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INTRODUCTION 

VWWWWWWWVrt 

On  sait  aujourd’hui  que  les  fibro-myomes  de  l’utérus 
sont  des  tumeurs  essentiellement  composées  cle  tissu 
fibreux  et  de  tissu  musculaire ,  en  proportion  très 
variable ,  comme  ont  contribué  successivement  à  l’éta¬ 
blir,  notamment  les  travaux  de  Vogel,  de  Velpeau,  de 
Cruveilhier,  de  Virchow,  de  Courty,  de  Cornii  et 
Ranvier. 

L'origine  véritable  de  ces  tumeurs,  leur  cause  patho¬ 
gène  proprement  dite  ne  donnent  encore  lieu  qu’à  des 
théories  : 

i°  Leur  origine  congénitale ,  par  inclusion,  a  été 
depuis  longtemps  soutenue  par  Conheim. 

Léopold  (i)  adopte  cette  opinion  et  estime  que  toute 

(i)  Léopold.  Virchow’s  Archiv.,  Bd.  LXXXV. 
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cause,  inflammatoire  ou  autre,  est  incapable  de  pro¬ 
duire  le  myome,  à  défaut  d’un  germe  congénital. 

Cette  théorie  n’est  plus  guère  admise  aujourd’hui 
pour  les  tumeurs  d’ordre  conjonctif  tout  au  moins  ;  — 

2°  Leur  origine  vasculaire  serait  plus  probable. 

Pilliet  (i)  considérait  les  fibro-myomes  comme  des 
angio-fibromes,  comme  des  tumeurs  bénignes  d’ori¬ 
gine  vasculaire. 

Les  recherches  de  cet  auteur,  jointes  à  celles  de 
Costes  (2),  puis,  les  observations  de  Klebs  (3),  de 
Kleinwâchter  (4),  les  examens  de  Keiffer  (5),  avec 
injection  des  vaisseaux  utérins,  paraissent  montrer  que 
ces  néo-formations  fibro-musculaires  ne  prennent  pas 
naissance  sur  un  point  quelconque  du  tissu  utérin, 
mais  autour  d’un  vaisseau,  qui  aurait  une  certaine  part 
dans  le  développement  de  ces  tumeurs  ;  — 

3°  Leur  cause  pathogène  serait  inflammatoire  ou 
irritative ,  d’après  la  théorie  de  Virchow,  qui  pense  que 
les  fibro-myomes  seraient  consécutifs  à  un  état  d’irri- 

(1)  Pilliet.  Une  hypothèse  sur  l’orig-ine  des  fibro-myomes. 
Bull,  de  la  société  anatom.,  janvier  1894. 

(2)  Pilliet  et  Costes.  Contribution  à  l’étude  de  l’anat.  pathol. 
des  fibromes  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Comptes  rendus  de 
la  société  de  biologie.  20  octobre  1894. 

(3)  Klebs.  Wolkmann’s  Sammlung  Klin.  Vort.  1898. 

(4)  Kleinwâchter.  Handbuch  der  patholog-.  Anat.  Bd.  I.  Berlin. 

(5)  Keiffer.  Recherches  sur  l’étiolog.  et  le  dévelop.  des  myomes 
utérins.  Société  obstétricale  de  France,  avril  1898,  In.  Presse 
médicale,  3o  avril  1898. 
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tation  locale,  d’intensité  anormale,  pouvant  être  favo¬ 
risé  par  la  chlorose ,  le  défaut  de  fonctionnement  de 
ï utérus ,  les  tumeurs  des  ovaires ,  le  cancer  du  col ,  les 
déplacements  de  la  matrice. 

Roesger  (i),  Gootschalk  (2),  adoptent  cette  nature 
inflammatoire  du  fibro-myome. 

Claisse  (3)  la  soutient  dans  sa  thèse.  Ce  seraient, 
d’après  lui,  les  lésions  d’endo  et  de  périvascularite, 
existant  au  niveau  de  la  paroi  musculaire  utérine,  qui 
serviraient  de  base,  de  centre  à  la  prolifération  cellu¬ 
laire  qui  forme  et  qui  accroît  la  tumeur  ;  — 

40  Leur  cause  pathogène  serait  microbienne , 
d’après  Kolmann,  Galippe,  qui  ont  signalé,  dans  les 
fibro-myomes,  l’existence  de  microbes,  auxquels  serait 
due  l’inflammation  provoquant  l’éclosion  de  ces 
tumeurs. 

Vedeler  (4),  d’autre  part,  a  trouvé  sur  des  coupes 
de  fibromes,  colorées  à  l’hématoxyline  et  à  l’éosine, 
des  aspects  rappelant  ceux  des  amibes  et  considère 
ces  protozoaires  comme  la  cause  des  myomes. 

Pilliet  (5)  a  démontré  la  nature  inflammatoire  ou 

(1)  Roesger.  Ueber  Bacc  und  Enstchung  des  myoma  utéri. 
Zeitsch.  f.  Geb.  v.  gyn.  Bd,  XVIII. 

(2)  Gootschalk.  Ueber  die  Histogemse  und  actiologie  des 
utérus  myomes.  Centr.  f.  gyn.  1894,  n°  44>  P-  101 7  Ann.  de 
gyn.  1896  p.  348. 

(3)  Claisse.  In  thèse  de  Paris,  1900. 

(4)  Vedeler.  Centr.  f.  Bakt.  XVII,  7  et  8,  p.  249. 

(5)  Pilliet.  Soc.  biol.  i3  mars  1896. 
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infectieuse  de  certains  fibromes  :  autour  de  la  trompe 
enflammée,  des  invaginations  épithéliales,  parties  de  la 
muqueuse,  se  répandent  dans  le  tissu  sous-jacent,  et 
le  tissu  interstitiel  réagissant  aboutit  à  la  formation 
d’un  fibrome,  dont  l’origine  première  a  été  l’infection. 

Il  faudrait  que  des  faits  de  ce  genre  viennent  à  se 
généraliser  pour  permettre  de  rattacher  à  une  cause 
infectieuse  tous  les  fibro-myomes. 

La  pathogénie  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus, 
comme  celle  d’ailleurs  de  toutes  les  néoplasies  en  géné¬ 
ral,  étant  loin  d’être  élucidée,  leur  étiologie  ne  saurait 
être  encore  précisée  d’une  façon  absolue. 

Cependant,  on  doit  à  la  clinique  d’avoir  établi  les 
relations  qui  existent  entre  l’apparition  des  fibro¬ 
myomes  et  les  causes  favorisantes  que  voici  : 

i°  Les  unes,  indépendantes  de  la  fontion  de  repro¬ 
duction ,  semblent  plutôt  préparer,  chez  la  femme,  le 
terrain  à  l’éclosion  de  ces  «  tumeurs  parasitaires  », 
comme  les  appelait  Cruveilhier,  ce  sont  :  V hérédité 
similaire  ou  arthritique ,  les  infections  diverses ,  l'age, 
la  race  ; 

2°  Les  autres,  étroitement  liées  à  la  fonction  de  repro¬ 
duction,  paraissent,  dans  la  plupart  des  cas,  déterminer 
leur  éclosion  et  leur  développement  chez  les  femmes, 
prédisposées  ou  non,  par  les  causes  précédentes. 

Les  causes  favorisantes,  liées  à  la  fonction  de  repro¬ 
duction,  quoique  encore  le  moins  généralement 
admises,  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes. 
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En  effet,  au  cours  de  notre  stage  obstétrical,  nous 
avons  souvent  entendu  M.  le  professeur  Pinard  attirer 
l’attention  de  ses  élèves  et  insister  dans  ses  magistrales 
leçons  cliniques  sur  «  F  inobservance  de  la  fonction 
complète  de  reproduction  »  comme  cause  déterminante 
habituelle  des  fibro-myomes  de  l’utérus. 

Nous  apporterons  ici,  à  l’appui  de  cette  opinion, 
quelques  nouveaux  documents,  extraits  de  la  riche 
collection  des  Archives  de  Baudelocque  que  nous 
remercions  M.  le  professeur  Pinard  d’avoir  si  gracieu¬ 
sement  mise  à  notre  entière  disposition. 

Nos  recherches  nous  auront  permis  de  réunir  les 
observations  de  toutes  les  multipares,  à  utérus  fibroma¬ 
teux,  accouchées  à  la  Clinique  Baudelocque  du  ier  jan¬ 
vier  1896  au  3i  décembre  1904. 

L’ensemble  de  ces  observations  constitue  une  sta¬ 
tistique  portant  sur  21.891  accouchements. 

Cette  statistique  nous  permettra  d’établir  que  la 
fécondité  amoindrie ,  les  gestations  suivies  d'avorte¬ 
ments ,  l'absence  d' allaitement  sont  autant  de  causes 
déterminant  l’éclosion  et  le  développement  des  fibro¬ 
myomes  de  l’utérus  chez  les  multipares. 
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Causes,  indépendantes  de  la  fonction 
de  reproduction,  prédisposantes  de  l’apparition 
des  fibro-myomes  de  l’utérus. 


a)  Hérédité 

Le  rôle  que  joue  l’hérédité  dans  l'étiologie  des  fibro¬ 
myomes  de  l'utérus  ne  saurait  être  contesté. 

Lisfranc,  Engstrom,  Winckel,  Hofmeïer,  Veit,  Klein- 
wachter,  ont  admis  l'influence  de  l'hérédité  similaire. 

Des  cas  fort  nets  de  tumeurs  fibreuses  utérines,  se 
retrouvant  de  mère  en  fille,  ont  pu  être  constatés  cli¬ 
niquement. 

Le  docteur  de  Rance  (i)  rapporte  l’observation  sui¬ 
vante,  très  suggestive  :  «  Les  deux  sœurs  offrent  vers 
la  quarantaine,  des  signes  de  fibrome  utérin  ;  la  tu¬ 
meur,  dans  les  deux  cas,  s’accroit  jusqu’à  la  méno- 

(i )  De  Rance.  Hérédité  dans  l’étiologie  des  corps  fibreux  de 
l’utérus.  Congrès  de  Montpellier,  1898. 
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pause,  puis  diminue  dès  que  celle-ci  s’est  manifestée. 
La  fille  d’une  de  ces  femmes  atteint  à  son  tour  la  qua¬ 
rantaine  :  chez  elle  aussi  on  voit  apparaître  un  fibrome.  » 
Se  basanf  sur  l’évolution  lente,  puis  régressive  chez  la 
mère  et  chez  la  tante  de  la  malade,  l’auteur  pense  que 
cette  troisième  tumeur  subira  le  même  sort.  Il  estime 
d’ailleurs  qu’on  doit  attribuer  une  plus  grande  impor¬ 
tance  à  l'hérédité  dans  la  pathogénie  des  fibro-my ornes 
utérins. 

A  côté  de  l’hérédité  similaire,  il  y  aurait  lieu  d’ad¬ 
mettre  une  hérédité  dyscrasique  :  l'hérédité  arthri¬ 
tique  . 

Le  docteur  Richelot  pense  qu’il  faudrait  l’incriminer 
assez  souvent. 

«  Pour  cette  dystrophie  (arthritisme),  écrit  Claisse  (i), 
il  existe  certainement  une  influence  héréditaire  et  l’on 
pourrait  trouver  des  liens  identiques  pour  les  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus,  mais  dans  quelques  cas  seule¬ 
ment  :  nous  voulons  parler  des  utérus  scléreux,  utérus 
géants ,  où  le  tissu  scléreux  prédomine  et  où  quelques 
tumeurs,  habituellement  de  petit  volume,  peuvent  ap¬ 
paraître.  » 

«  Sans  doute,  écrivait  Hepp  (2),  la  sclérose  utérine 
des  arthritiques  confine  à  la  fibromatose  utérine,  sans 
doute  l’arthritisme,  affection  surtout  vasculaire,  peut 

(1)  J.  Claisse.  In.  Thèse  de  Paris,  1900. 

(2)  Hepp.  Sclérose  utérine  et  métrites  chroniques.  (Thèse  de 
Paris).  1899. 


favoriser  l’inflammation  des  vaisseaux  utérins,  mais 
l’utérus  fibromateux  de  par  sa  structure,  n’est  pas  un 
utérus  scléreux.  U arthritisme  parait  ne  pouvoir  être 
qu'une  cause  prédisposante  et  exceptionnelle.  » 

Sparocchi  (i)  cite  plusieurs  cas  d’hérédité,  où  les 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  s’accompagnent  de 
troubles  cardio-vasculaires.  Cet  auteur  insiste  sur 
l’identité  d’origine  du  muscle  utérin  et  des  vaisseaux 
sanguins.  D’après  lui,  la  fibromatose  résulterait  d’une 
altération  vasculaire  qui  est  souvent  héréditaire. 

b)  Infections 

Prochownick  (2)  pensait  que  les  irritations  spéci¬ 
fiques  dues  à  la  syphilis,  à  la  malaria,  aux  infections 
typhiques,  avaient  une  action  possible  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  fibro-myomes  de  l’utérus.  Cela  n’a  pas  été 
prouvé. 

Dans  une  communication  faite  à  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  12  mars  1894,  le  docteur  Go- 
lasz  (3)  annonce  que  ses  recherches  cliniques,  anatomo¬ 
pathologiques,  histologiques,  concordent  pour  établir 

(1)  Sparocchi.  Hérédité  des  myomes  utérins.  Annali  di  obste- 
trica  ginécologia  1899,  n°  4* 

(2)  Prochownick.  De  l’étiologie  des  fibro-myomes.  Deutsche. 
Médecin.  Wochenschrift,  1892,  n°7. 

(3)  Aubeau  et  Golasz.  Syphilis  et  pathogénie  des  fibromes. 
Semaine  gynécologique,  1898,  p.  239. 
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qu’il  existe  un  lieu  de  cause  à  effet  entre  la  féconda¬ 
tion  de  l’ovule  d’une  femme  saine  par  un  sujet  syphi¬ 
litique,  la  greffe  de  cet  ovule  infecté  sur  un  point  de  la 
muqueuse  utérine  et  le  développement  d’une  néoplasie 
infectieuse,  d’abord  inflammatoire,  puis  fibro-myoma- 
teuse,  puis  scléreuse  (fibrome).  «  Une  première  con¬ 
ception,  écrit-il,  développe  chez  la  femme  fécondée  par 

un  syphilitique,  une  forme  spéciale  de  la  syphilis  qui 
l’immunise  jusqu’à  un  certain  point...  ;  toujours  il 

nous  a  semblé  que  chaque  conception  est  l’occasion  de 
l’évolution  d’une  nouvelle  néoplasie  (fibromes  mous, 
fibro-myomes,  fibromes  purs,  fibromes  calcifiés).  » 


c)  Age 

Favorisés  ou  non  dans  leur  éclosion  par  l’hérédité 
ou  les  infections,  les  fibro-myomes  de  l’utérus  font 
leur  aparition  à  une  époque  déterminée  delà  vie  et  ont 
depuis  longtemps  frappé,  par  leur  fréquence,  gynéco- 
cologues  et  accoucheurs. 

Tous  ont  pu  confirmer  cette  affirmation  de  Cruveil- 
hier  (i)qui  écrivait,  en  1 856  :  «  Sous  le  rapport  de  la 
fréquence,  je  suis  convaincu  que  les  corps  fibreux 
occupent  le  premier  rang  parmi  les  maladies  de  l’uté¬ 
rus.  » 

(i)  /.  Cruveilhier.  Traité  d’anatomie  pathologique  générale, 
t.  bXXXV,  t.  III,  p.  666. 
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D’après  Bayle,  une  femme  sur  cinq  aurait  l’utérus 
fibromateux. 

Klob  prétend  qu’il  en  existe  chez  40  0/0  des  femmes 
après  5o  ans. 

Malgré  leur  fréquence,  dont  le  chiffre  absolu  n’est 
pas  déterminé,  mais  qui  est  extrême,  les  tumeurs 
fibreuses  de  V utérus  n’ont  jamais  été  observées' avant 
la  puberté.  Elles  ont  pu  l’être  après  la  ménopause, 
mais  leur  éclosion,  presque  toujours,  avait  dû  précé¬ 
der  cette  étape  finale  de  l’activité  génésique  de  la 
femme,  après  laquelle  tout  fibrome  régresse  sensible¬ 
ment  et  disparaît  à  la  longue  le  plus  souvent.  Nous 
ne  faisons  que  mentionner  ces  faits  généralement 
admis  d’ailleurs. 

Le  maximum  de  fréquence  d’apparition  des  fibro¬ 
myomes  de  l’utérus,  d’après  l’âge  de  la  femme,  est  bien 
connu. 

Une  statistique  deClaisse  (1),  établie  d’après  le  livre 
du  pavillon  d’ovariotomie  du  professeur  Segond, 
montre  que  sur  68  malades  opérées  pour  fibromes,  il  y 
a  eu  : 

1  de  20  à  24  ans 

4  de  e5  à  29  ans 

i3  de  35  à  39  ans 

17  de  40  à  44  ans 

12  de  45  à  49  ans 

10  de  5o  à  55  ans 

o  au  dessus 

(1)  J.  C laisse.  In  Thèse  de  Paris,  1900. 


Y. 


2 
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Une  statistique  de  M.  le  professeur  Pinard  (i)  por 
tant  également  sur  68  observations  de  femmes, opérées 
pour  fibro-myomes  à  la  clinique  Baudelocque,  montre 
que  parmi  elles  il  y  a  eu  : 


I 

de 

29 

ans 

4 

de 

3o 

à 

34 

ans 

21 

de 

35 

à 

39 

ans 

21 

de 

40 

à 

44 

ans 

i5 

de 

45 

i 

a 

49 

ans 

6 

de 

5o 

à 

58 

ans 

1 

au 

dessus 

Dans  ces  statistiques  il  est  à  noter  que  l’âge,  à  l’é¬ 
poque  de  l’opération,  est  sensiblement  plus  élevé  dans 
la  plupart  des  cas  que  celui  où  les  premiers  symptômes 
ont  apparu. 

Les  chiffres  ci-dessus  permettent  d’établir  néan 
mois  une  courbe  de  fréquence  qui,  presque  nulle  au 
dessous  de  3o  ans,  monte  jusqu’à  46  ans  pour  des¬ 
cendre  ensuite  et  redevenir  progressivement  nulle. 

Il  est  extrêmement  rare  en  effet  de  rencontrer  des 
fibro-myomes  chez  des  femmes  n’ayant  pas  vingt  ans. 

L’observation,  rapportée  par  Cavaillon  (2),  d’un 
fibrome  enlevé  par  l’hystérectomie  abdominale  chez 
une  fillette  de  i3  ans,  est  peut  être  unique. 

(1) jP.  Pinard.  Annales  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  jan¬ 
vier  iço5. 

(2)  Cavaillon.  Lyon  médical,  1902. 
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Rüge  (i)  a  cité  un  exemple  de  myome  cervical  chez 
une  vierge  de  22  ans. 

Le  docteur  Richelot  (2),  R.  Spencer  ont  observé  des 
cas  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  chez  des  femmes 
de  24  à  28  ans. 

Tous  les  auteurs  considèrent,  en  un  mot,  le  fibro¬ 
myome  utérin,  comme  exceptionnel  avant  20  ans,  rare 
avant  25  ans,  et  ne  débutant  jamais  après  la  méno¬ 
pause;  tous  fixent  entre  3o  et  45  ans  le  maximum  de 
fréquence  d'apparition  de  cette  tumeur  parasitaire  et 
des  troubles  fonctionnels  qu’elle  occasionne. 

d)  Race 

«  Chez  les  négresses,  écrit  Gaillard-Thomas  (3)  les 
tumeurs  fibreuses  sont  si  fréquentes  que  quelques-uns 
les  considèrent  comme  presque  constantes  après  la 
trentième  année.  »  La  race  blanche  paraîtrait  donc 
moins  sujette  aux  fibro-myomes  que  la  race  nègre. 

(1)  Rüge.  Cent.  f.  gyn.  1899,  p.  655. 

(2)  Richelot.  Chirurgie  de  l’utérus,  p.  237.  Paris,  1902. 

(3)  Gaill-Thomas.  Pract.  treatise  on  the  diseases  of  Women 
Philadelphie,  1872,  p.  485. 

f 


Causes,  liées  à  la  fonction  de  reproduction, 
déterminantes  de  l’éclosion  et  du  développement 
des  fibro-myomes  de  l’utérus. 


a)  Stérilité  en  général 

\ 

Le  rôle  de  la  stérilité,  dans  ses  rapports  avec  l’exis¬ 
tence  des  fibro-myomes  de  l’utérus,  a  été  du  reste 
diversement  interprété. 

La  stérilité  serait-elle  la  conséquence  ou  la  cause 
déterminante  des  tumeurs  fibreuses  utérines  ? 

M.  le  professeur  Pinard  (i),  dans  une  leçon  magis¬ 
trale,  expose,  résume  et  discute  comme  suit  cette  ques¬ 
tion  d’étiologie  : 

(i)  Prof-Pinard.  Annales  de  gynécologie  et  d’obstétrique, 
janvier  1905. 
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Historique . 

t 

«  Bayle  écrivait  en  1 8 1 3  (i)  :  «  Les  femmes  qui, 
étant  mariées,  n’ont  pas  d’enfants,  et  celles  qui  n'en 
ont  eu  qu’un  ou  deux,  sont  plus  exposées  à  avoir  des 
corps  fibreux  de  la  matrice  que  celles  qui  en  ont  un 
plus  grand  nombre;  de  sorte  qu’il  parait,  d’après  le 
résultat  de  nos  recherches,  que  la  matrice  est  plus  dis¬ 
posée  à  la  production  des  corps  fibreux  lorsqu’elle 
n’est  point  modifiée  par  la  grossesse,  que  lorsqu’elle 
est,  à  diverses  reprises,  distendue  par  le  produit  de 
conception.  » 

Cruveilhier  dit  :  «  Après  l’époque  de  la  puberté,  on 
observe  des  corps  fibreux  utérins  dans  toutes  les 
conditions  et  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  de  la 
femme,  chez  les  vierges  comme  chez  les  femmes  ma¬ 
riées,  chez  les  femmes  infécondes  comme  chez  celles 
qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  et  peut-être  plus  sou¬ 
vent  chez  les  premières.  » 

«  Cette  opinion,  affirmative  chez  Bayle,  dubitative 
chez  Cruveilhier  fut  adoptée  par  la  pluralité  des  gyné¬ 
cologues  et  des  accoucheurs  de  tous  les  pays,  jusqu’au 
jour  où  la  question  fut  embrouillée.  Je  m’explique. 

Au  lieu  de  rechercher  si  les  faits  observés  venaient 

(i)  in  dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  corps  fibreux, 
P.  73. 
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confirmer  l’affirmation  de  Bayle,  c’est-à-dire,  si  les 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  ou  qui  n’en  ont  eu 
qu'un  ou  deux  sont  plus  exposées  à  avoir  des  corps 
fibreux  que  celles  qui  en  ont  eu  un  plus  grand  nom¬ 
bre,  on  s’évertua  à  rechercher,  d’une  part,  l’influence 
des  fibro-myomes  sur  la  fécondité,  et  d’autre  part  l’in¬ 
fluence  de  la  chasteté  sur  le  développement  des  corps 
fibreux. 

Tout  fut  confondu  :  chasteté,  célibat,  stérilité. 

Aussi  Gusserow,  en  1878,  dans  son  fameux  travail  (1), 
après  avoir  dit  qu’on  ne  sait  rien  sur  les  causes  des 
fibro-myomes  de  l’utérus,  rassemblant  les  statistiques 
hétéroclites  et  hétérogènes  dont  je  viens  de  parler  et 
les  joignant  à  la  sienne,  réunit  de  cette  façon  969  cas 
de  fibromes.  Sur  ces  969  cas,  il  s’agissait  672  fois  de 
femmes  mariées,  287  fois  de  femmes  non  mariées,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  dernières  fussent  toutes 
vierges. 

Sur  les  672  mariées,  il  y  avait  eu  grossesse  chez  464, 
les  autres  étaient  stériles.  «  Encore  la  stérilité,  ajoute 
Gusserow,  a-t-elle  été  plutôt  déterminée  par  la  tumeur 
que  déterminante  de  celle-ci.  » 

C’est  avec  ce  travail,  c’est  avec  cette  statistique  que 
fut  battue  en  brèche  l’opinion  de  Bayle  : 

Et  à  partir  de  1878,  l’opinion  de  Gusserow  fait  loi 

(1)  Gusserow.  Die  Neubildungen  des  Utérus.  Stuttgart,  1878, 
in-8°,  p.  34  et  suiv. 


24 


pour  presque  tous  les  gynécologues  et  les  accou¬ 
cheurs  —  je  dis  presque,  et  vous  verrez  tout  à  l’heure 
pourquoi  —  lisez  les  Traités  d’accouchements,  les 
Traités  de  gynécologie,  même  les  plus  récents,  même 
les  meilleurs,  et  vous  verrez  cette  note  dominante,  à 
savoir  que  ce  n’est  pas  la  stérilité  qui  favorise  le  déve¬ 
loppement  des  fibromes,  mais  les  fibromes  qui  sont 
cause  de  stérilité. 

Cependant  Th.  A.  Emmet,  en  1879,  avait  publié  son 
livre  remarquable  :  La  Pratique  des  maladies  des 
femmes .  Contrairement  à  Gaillard  Thomas,  déclarant 
que  «  soixante  cinq-annéesv  d’études  et  de  recherches 
ne  lui  ont  rien  appris  sur  l’étiologie  des  tumeurs 
fibreuses  »,  Emmet  consacre  un  long  chapitre  à  l’étio¬ 
logie  des  fibroïdes  et  tumeurs  fibreuses.  Il  donne  le 
résultat  de  ses  observations  et  de  ses  recherches  person¬ 
nelles ,  faites  surtout  au  point  de  vue  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  dans  leurs  rapports  avec  la  menstruation  :  dans  un 
de  ces  tableaux  on  trouve  les  chiffres  suivants  : 

Chez  23ç  femmes  atteintes  de  fibroïdes  (1)  ou  de 
tumeurs  fibreuses,  il  y  avait  : 


Femmes  non  mariées. . . .  47  19.66  p.  100 

—  mariées  mais  stériles .  78  32.63  p.  100 

—  —  fécondes .  114  47.09  p.  100 


(1)  Selon  leur  volume,  Emmet  appelle  les  fibro-myomes  : 
fibroïdes  ou  tumeurs  fibreuses. 


On  voit,  dit  Emmet,  que  le  fait  important  qui  ressort 
de  ce  tableau,  c’est  l’influence  capitale  que  le  mariage 
et  la  grossesse  semblent  avoir  sur  ces  tumeurs. 

On  voit  que  les  femmes  non  mariées  sont  deux  fois 
plus  exposées  à  cette  forme  de  maladie  que  la  moyenne 
générale  des  femmes. 

L’opinion  d’ Emmet,  bien  que  s’appuyant  sur  une 
statistique  personnelle  ne  comprenant  que  des  obser¬ 
vations  vues,  ne  prévalut  pas  contre  celle  de  Gusserow. 
Emmet  ne  possédait  que  23g  cas,  tandis  que  Gusserow 
en  avait  rassemblé  g5g  ! 

Une  fois  déplus,  le  sens  critique  fit  défaut  à  nombre 
de  gynécologues  et  d’accoucheurs.  Il  y  eut  cependant 
des  exceptions. 

Ce  fut  “tout  d’abord  un  collègue  et  un  compatriote 
de  Gusserow,  Hofmeier,  professeur  à  Würtzbourg, 
qui  s’attaqua  au  dogme  de  Gusserow  en  1894  et  en 
1896,  en  s’appuyant  sur  des  recherches  personnelles 

Puis,  dans  un  travail  que  notre  collègue  vint  lire 
au  Congrès  international  de  médecine  tenu  à  Paris 
en  1900,  Hofmier  formula  ainsi  une  de  ses  conclu¬ 
sions  :  l’absence  de  grossesse  favorise  l’éclosion  du 
myome. 

Enfin,  dans  une  communication  faite  à  la  Société 
d’obstétrique  de  Paris  par  mon  collègue  et  ami  Treub, 
professeur  à  Amsterdam,  on  rencontre  une  conclusion 
confirmant  l’opinion  de  Bayle,  de  Cruveilhier,  d’Emmet 
et  d’Hofmeier  et  la  complétant. 
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Cette  conclusion,  reposant  aussi  sur  des  observa¬ 
tions  et  des  recherches  personnelles,  est  aussi  nette 
qu’affirmative,  la  voici  :  «  Le  manque  ou  la  cessation 
précoce  de  tout  le  processus  de  la  reproduction  favo¬ 
rise  la  production  des  fibromes  et  en  est  même  le  fac¬ 
teur  le  plus  important  (i).  » 

A  la  fin  de  son  si  intéressant  travail,  notre  ami  Treub 
explique  comment  la  grossesse  agit  pour  empêcher  la 
formation  des  fibro-myomes  par  une  comparaison  si 
humoristique,  que  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  vous 
la  lire  : 

«  Nous  autres  Hollandais,  nous  avons  la  réputation 

y 

d’avoir  des  maisons  extrêmement  propres,  et  je  crois 
qu’elle  est  méritée.  La  cause  doit  en  être  cherchée  dans 
l’usage  national  d’un  grand  nettoyage  annuel,  nonobs¬ 
tant  les  nettoyages  réguliers,  journaliers,  hebdoma¬ 
daires  et  autres.  Ce  grand  nettoyage,  délice  des  ména¬ 
gères  et  horreur  de  la  gent  masculine,  balaye  la 
poussière  accumulée  dans  les  coins  et  enlève  les  toiles 
d’araignée  oubliées.  Que  l’on  me  pardonne  cette  com¬ 
paraison  très  pot-au-feu,  mais  j’ose  dire  que,  pour 
l’utérus,  les  choses  se  passent  de  la  même  manière. 
Le  nettoyage  superficiel  mensuel  débarrasse  la  ma- 
tirice  d’une  faible  partie  de  la  muqueuse  et,  par  cela, 
peut  diminuer  le  danger  du  cancer.  Mais,  pour  dimi¬ 
nuer  ce  danger  d’une  manière  efficace,  il  faut  le  grand 

(i)  F  Treub.  Fécondité  et  fibromes  utérins. 
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nettoyage,  le  déblayage  donné  par  les  suites  de  r ac¬ 
couchement.  Ce  nettoyage  sur  une  grande  échelle  se 
fait  sentir,  quoique  d’une  autre  manière,  dans  la  paroi 
musculaire  aussi  et  sur  ce  qu’elle  contient  d'éléments, 
tant  normaux  que  pathologiques.  C’est  là,  en  peu  de 
mots,  l'explication  de  la  partie  essentielle  du  rapport 
qui  existe  entre  la  fécondité  amoindrie  et  les  fibromes.  » 
De  cet  aperçu  historique,  trop  parfait  pour  que 
nous  ayons  pu  penser  à  en  présenter  un  autre,  ressort 
nettement  que  l’argument  pour  la  stérilité,  consé¬ 
quence  du  fibrome,  ne  suffit  pas  à  faire  rejeter  ce  fac¬ 
teur  comme  cause  première  d’apparition  de  la  tumeur. 
Le  fibrome  peut,  sans  conteste,  une  fois  constitué, 
provoquer  la  stérilité  par  les  difficultés  de  la  germina¬ 
tion  utérine,  produites  par  la  métrite  intense  qu’il  peut 
occasionner  et  par  l’obstacle  qu’apportent  les  fibromes 
intersticiels  à  l’ampliation  de  la  matrice  :  le  catarrhe 
empêche  l’ovule  de  se  greffer,  —  les  fibromes  peuvent 
d’autre  part  gêner  plus  ou  moins  la  gestation.  Mais  il 
ne  s’en  suit  pas,  ou  il  resterait  tout  au  moins  à  le 
prouver,  que  la  stérilité,  consécutive  au  fibrome,  dans 
ces  cas,  n’a  pas  été  précédée  d’une  stérilité  qui  primiti¬ 
vement  a  donné  naissance  à  la  tumeur,  —  stérilité 
volontaire  ou  due  à  toutes  les  autres  causes  qui,  en 
dehors  du  fibrome,  peuvent  la  déterminer. 


! 
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b)  Stérilité  primaire  ou  fertilisation  tardive. 

Fibro-myomes  chez  les  primipares  âgées 

Dans  son  beau  livre,  Y  Obstétrique  journalière , 
M.  Varnier,  en  étudiant  l’influence  sur  l’accouchement 
de  l’âge  avancé  des  parturieutes  primipares,  a  trouvé 
chez  ces  dernières  une  dystocie  spéciale  :  lenteur  du 
travail,  lenteur  de  la  période  d’expulsion,  nécessitant 
fréquemment  des  terminaisons  artificielles  par  le  for¬ 
ceps  ;  cela,  d’après  la  statistique  suivante,  qu’il  a 
établie,  portant  :  i°  sur  les  primipares  âgées  de  3oans 
et  plus,  accouchées  à  Lariboisière  et  à  Baudelocque, 
de  1 883  à  1 865  y  2°  sur  deux  séries  semblables  de  pri¬ 
mipares  d’âge  moyen  : 

Sur  3oi  primipares  jeunes .  5  forceps  i,6o/o 

Sur  288  —  d’âge  moyen.  5  —  3,io/o 

Sur  289  —  âgées . 25  —  260/0 

M.  Varnier  n’a  trouvé  la  difficulté  d’accoucher  de 
certaines  primipares  âgées  (25  0/0)  ni  dans  le  sexe,  ni 
dans  le  poids  de  l’enfant,  ni  dans  a  l’ankylose  du  crou¬ 
pion  »  qu’il  n’a  reconnue  dans  aucun  cas,  invoquée 
par  Mauriceau  au  xvne  siècle  en  cet  aphorisme,  aussi 
fameux  que  faux,  généralement  admis  autrefois  : 

«  Si  la  femme  est  trop  vieille  étant  grosse  de  son 
premier  enfant,  elle  accouche  plus  difficilement . 
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d’autaut  que  pour  lors,  ses  parties  qui  sont  plus  sèches 
et  plus  dures,  ne  peuveut  pas  si  facilement  prêter  à  la 
dilatation  nécessaire,  et  outre  cela  les  vieilles  ont  l’ar¬ 
ticulation  du  coccyx  ou  croupion  plus  ferme;  ce  qui 
fait  qu’il  ne  cède  pas  si  aisément  à  la  sortie  de  l’enfant 
qu’aux  jeunes,  qui  ont  cette  partie  encore  cartilagi¬ 
neuse  (1).  » 

M.  Varnier  considère  alors  que  de  la  dégénéres¬ 
cence  myomateuse  fréquente  du  muscle  utérin  à  partir 
de  la  trentaine  doit  sans  doute  défendre  la  dystocie 
que  l’âge  avancé  crée  chez  les  primipares  :  «  Il  est 
digne  de  remarque,  conclut  il,  et  Pinard  y  insiste  dans 
ses  leçons,  que  tandis  que  nos  deux  séries  de  primi¬ 
pares  jeunes  et  d’âge  moyen  ne  nous  présentent  pas 
un  seul  cas  où  l’on  ait  noté  au  palper  ou  au  toucher  la 
présence  de  fibromes,  ceux-ci  ont  été  dûment  cons¬ 
tatés  i3  fois,  soit  près  de  4  p.  100  des  cas,  chez  nos 
primipales  âgées.  On  est  en  droit  de  se  demander  si 
dans  les  cas  en  apparence  normaux,  que  nous  avons 
seuls  fait  servir  à  nos  calculs,  il  n’y  aurait  pas  à  incri¬ 
miner  des  dégénérescences  de  même  ordre,  encore 
trop  peu  marquées,  pour  se  révéler  à  l’exploration 
superficielle,  mais  cependant  capables  déjà  de  troubler 
la  contraction  du  muscle  utérin.  » 

Continuant  celle  de  M.  Varnier,  une  statistique  du 

(1)  Mauriceau.  Traité  des  mal.  des  femmes  grosses  et  de  celles 
qui  sont  accouchées,  édit.  MDCLXXXI,  p.  253  et  254. 
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docteur  Bigex  (i),  établie  d’après  les  bulletins  de  la  cli¬ 
nique  Baudelocque,  allant  de  1895  à  1900,  montre  que: 

Sur  393  primipares,  âgées  de  3o  ans  et  plus,  44  fois 
l’existence  de  fibromes  fut  constatée;  ce  qui  revient  à 
dire  que  chez  100  primipares  âgées ,  on  est  exposé  à 
rencontrer  au  moins  11  fois  des  fibromes. 

Dans  cette  statistique,  dans  celle  du  docteur  Mé- 
heut  (2)  se  trouvent  les  premiers  éléments  de  la  statis¬ 
tique  qu’a  publiée  récemment  M.  le  professeur 
Pinard  (3),  concernant  les  cas  de  grossesse  compli¬ 
quée  de  fibro-myomes,  observés  à  la  clinique  Baude¬ 
locque  depuis  le  ier  janvier  1895  jusqu’au  3i  dé¬ 
cembre  1904. 

En  voici  les  résultats  : 

Sur  21.891  accouchements  effectués  à  Baudelocque, 
dans  l’intervalle  de  ces  dix  années,  l’existence  des 
fibromvomes  a  été  notée  chez  171  femmes. 

De  ces  171  femmes  :  94  étaient  primipares; 

—  77  étaient  pluripares. 

Des  94  primipares  :  80  étaient  âgées  de  3o  ans  et 
plus  :  i3  avaient  de  25  à  3o  ans. 

Ces  chiffres  sont  éloquents  et  montrent  l’influence 
indéniable  de  la  stérilité  primaire  ou  fertilisation  tar- 

(1)  /.  Bigex.  Thèse  de  Paris,  1900. 

(2)  G.  Méheut.  Thèse  de  Paris,  4902. 

(3)  Annales  de  gynécologie  et  d’obstétrique.  Janvier  1905. 
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clive  sur  l’éclosion  des  fibro-myomes  utérins,  iis 
viennent  confirmer  cet  aphorisme  que  depuis  long¬ 
temps.  M.  le  professeur  Pinard  répète  à  ses  élèves  : 
«  Quand  dans  la  salle  de  travail  vous  vous  trouvez  en 
face  d’une  primipare,  âgée  de  3o  ans  et  plus,  cherchez 
le  fibrome.  »  Ils  viennent  confirmer  les  affirmations  si 
vraies  de  Bayle,  de  Cruveilhier,  d’Emmet;  d’Hofmeier, 
de  Treub. 

Toutes  les  primipares  âgées  cependant  n’ont  pas 
nécessairement  un  utérus  fibromateux. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  les  fibromes  n’ont  été  cli¬ 
niquement  constatés  que  chez  1 1  o/o  des  primipares 
âgées.  Cette  proportion,  déjà  notable,  s’élèverait  sans 
doute  si  les  procédés  cliniques  permettaient  toujours  de 
décéler  l’existence  de  ces  tumeurs.  Mais,  celles  qui  siè¬ 
gent  notamment  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus  ne 
sont  pas  d’ordinaire  révélées  par  l’exploration  ;  elles  ne 
manifestent  leur  présence  le  plus  souvent  que  par  l’im¬ 
potence  fonctionnelle  de  l’utérus  au  moment  de  l’accou¬ 
chement.  On  sait  déjà  que  les  fibromes  de  l’utérus  pro¬ 
voquent  assez  souvent  l’impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle.  La  proportion  encore  notable  des  primipares 
âgées  n'ayant  pas  de  fibromes,  cliniquement  constatés 
du  moins,  ne  saurait  faire  contester  le  rôle  déterminant 
de  ces  tumeurs  que  joue  la  stérilité  primaire. 
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c)  Stérilité  secondaire. 

Fibro^myomes  chez  les  multipares. 

But  de  nos  recherches.  —  La  stérilité  secondaire  est 
«  celle  que  l’on  observe  chez  toute  femme  qui  après 
avoir  été  fertilisée  une  ou  plusieurs  fois,  après  avoir 
eu  une  ou  plusieurs  grossesses,  reste  ensuite  stérile 
pendant  la  période  d’activité  génétique  », 

Cette  stérilité  secondaire  peut  être  dite  :  complète , 
lorsque  la  femme,  d’abord  fertilisée,  reste  stérile  jus¬ 
qu’à  la  ménopause  ;  provisoire ,  lorsque  deux  gros¬ 
sesses  consécutives  sont  séparées  par  un  trop  long  in¬ 
tervalle. 

Complète  ou  provisoire,  la  stérilité  secondaire  a  paru, 
depuis  longtemps,  jouer  un  rôle  important  dans  l’éclo¬ 
sion  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

«  Il  semble,  écrivait  Emmet,  qu’il  soit  dans  les  des¬ 
seins  de  la  nature  que  l’utérus  subisse  les  modifications 
qui  dépendent  de  la  grossesse  et  de  la  lactation ,  environ 
tous  les  trois  ans,  pendant  la  période  où  la  femme  peut 
devenir  enceinte,  et  que  si  l’utérus  n’est  pas  physiolo¬ 
giquement  occupé  au  travail  de  l’enfantement,  un  fi- 
broïde  se  transformera  d’autant  plus  rapidement  en 
tumeur  fibreuse  que  la  femme  avancera  en  âge.  Il  en 
sera  de  même  pour  les  femmes  mariées  qui  auront 
cherché  à  empêcher  la  conception,  aussi  bien  que  pour 
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celles  qui  auront  été  stériles  pour  une  cause  quelconque 
involontaire,  mais  à  un  moindre  degré.  Enfin  la  femme 
qui  peut  avoir  été  fécondée  dans  son  jeune  âge,  mais 
qui  est  restée  stérile,  pendant  de  longues  années,  par 
suite  d’une  cause  accidentelle,  peut  voir  se  développer 
une  tumeur,  mais  elle  yest  moins  exposée  parce  qu’elle 
a  mis  au  monde,  une  fois,  un  enfant.  » 

Le  rôle  de  la  stérilité  secondaire  ressort  nettement  de 
la  statistique  récemment  publiée  par  M.  le  professeur 
Pinard  (i).  Elle  montre  que  sur  68  femmes  opérées 
pour  fibromyomes  de  l’utérus  à  la  clinique  Baude- 
locque  de  i8ç3  à  1904  : 

27  étaient  nullipares  ; 

41  avaient  eu  des  grossesses. 

Parmi  ces  dernières  : 

18  n’avaient  eu  qu’une  grossesse  ; 

14  avaient  eu  deux  grossesses  ; 

9  avaient  eu  plus  de  deux  grossesses. 

Chez  ces  68  femmes  : 

1  seule  n’avait  pas  3o  ans,  elle  était  âgée  de  29  ans 
et  avait  eu  sa  première  grossesse  à  27  ans  ; 

6  avaient  dépasse  5o  ans  ; 

26  avaient  de  3o  à  40  ans  ; 

35  avaient  de  40  à  5o  ans. 

Chez  les  48  femmes  ayant  eu  des  grossesses  : 


/ 
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25  n’avaient  pas  eu  de  grossesses  depuis  quinze 
ans  ; 

3o  femmes  n’avaient  pas  eu  de  grossesses  depuis 
dix  ans. 

En  présence  de  ces  résultats,  nous  n’avons  pas  cru 
faire  œuvre  inutile  en  apportant  de  nouveaux  docu¬ 
ments  pouvant  permettre  de  préciser  davantage  l’étio¬ 
logie  des  fi bro-my ornes  chez  les  multipares. 

Les  observations  qui  suivent  sont  celles  de  toutes 
les  multipares,  à  utérus  fibromateux,  accouchées  à  la 
clinique  Baudeîocque  duv  ier  janvier  1895  au  3i  dé¬ 
cembre  1904.  Elles  feront  apparaître,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  tumeurs  fibreuses  utérines  comme  la 
conséquence  de  la  stérilité  primaire  ou  de  la  stérilité 
secondaire  ;  en  outre,  elles  donneront  nettement  l’im¬ 
pression,  conformément  à  l’enseignement  de  M.le  pro- 

• 

fesseur  Pinard,  que,  d’une  part,  la  fertilisation,  abou¬ 
tissant  à  un  avortement,  équivaut  le  plus  souvent  à  la 
stérilité  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ;  que,  d’autre 
part,  la  fertilisation,  suivie  d’une  gestation  évoluant 
jusqu’à  terme,  mais  non  suivie  d’allaitement,  est  une 
sauvegarde  insuffisante  contre  l’éclosion  des  tumeurs 
fibreuses  ;  qu’en  un  mot,  la  fertilisation,  pour  être  véri¬ 
tablement  la  sauvegarde  de  l’éclosion  et  du  dévelop¬ 
pement  des  fibro-myomes  de  l’utérus,  doit  être  suivie 
des  deux  autres  étapes  physiologiques  qui  constituent 
la  fonction  de  reproduction  :  la  gestation,  l’allaite¬ 
ment. 


OBSERVATIONS 


De  toutes  les  Multipares  ayant  des  fibro-myomes  de 
l’utérus,  accouchées  à  la  Clinique  Baudelocque,  du 
1er  janvier  1895  au  31  décembre  1904. 


OBSERVATION  I  (N°  133  des  Archives  de  la  Clinique 

Baudelocque)  1895. 

IVpare,  42  ans.  Métrite  en  1891  ayant  duré  un  an.  Réglée 
à  12  ans. 

I.  1878,  2^  ans  Spontanément  à  ter  >e.  Sommet,  fille,  nour¬ 
rie  biberon. 

II.  1881,  3  ans  entre  I  et  II  Spontanément  à  terme.  Som- 

1* 

met,  fille,  nourrie  biberon. 

III.  1884,  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille,  nourrie  biberon. 

IV.  1895,  11  ans  entre  III  et  IV.  (Stérilité  secondaire). 
Epaule.  Version.  A  terme,  garçon.  P.  3380,  pl.  530.  Durée 
du  travail,  25  heures  ;  durée  expulsion,  5  minutes. 

Résumé .  -  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai- 


tement.  (Stérilité  secondaire,  11  ans).  Fibrome  assez  volumi¬ 
neux  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  au  niveau  de  l’ombilic. 

OBSERVATION  II  (N°  229)  1895. 

Secondipare,  34  ans  Réglée  à  13  ans. 

I.  1887,  26  ans.  Epaule.  Enfant  mort  pendant  le  travail. 

II.  1895,  8  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme  Sommet,  garçon  B.  3690,  pl.  620.  Durée 
du  travail,  15  heures;  durée  expulsion  2  h.  10. 

Résumé.  —  Fonction  inconrîplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire,  8  ans).  Fibromes  à  gauche. 

OBSERVATION  III  (N°  358)  1895. 

Secondipare,  38  ans.  Réglée  à  13  ans. Opérée  d’un  fibrome 
de  l’utérus  à  34  ans,  en  novembre  1890,  vers  le  cinquième 
mois  d’une  première  grossesse  qui  va  à  terme. 

I. 1891,35  ans. ( Fertilisation  tardive). Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourri  au  sein  maternel,  10  mois. 

II.  1895,  4  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon.  P.  3770,  pl.  <,40.  Durée  du  travail,  15  h.  30. 
durée  expulsion,  20  minutes. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  Fertili¬ 
sation  tardive,  35  ans.  Fibromes  à  nouveau  constatés  au 
deuxième  accouchement;  l’un  du  volume  d’une  petite  manda¬ 
rine  au  niveau  du  ligament  large,  l’autre  du  volume  d’une 
grosse  noix  au  voisinage  de  l’ombilic. 
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OBSERVATION  IV  (N°  1231)1895. 

Secondipare,  29  ans  Réglée  à  12  ans. 

I.  1891,  25  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourrice  mercenaire. 

II.  1895,  4  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  fille.  P.  3000,  pl.  600.  Durée  du  travail,  11  h.  40. 

Résumé .  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  al¬ 
laitement.  Fibrome  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 

OBSERVATION  V  (N°  1570)  1895. 

Illpare,  38  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1881,  24  ans.  Spontanément,  prématurément,  7  mois,  fille 
morte  à  naissance. 

II.  1883,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon.  Nourrice  mercenaire. 

III.  1895,  O  ans  entre  II  et  1 1 1 .  (Stérilité  secondaire).  Ver¬ 
sion  par  manœuvres  internes.  Prématurément  à  8  mois.  Gar¬ 
çon  mort  pendant  extraction.  P.  2200,  pl  435.  Durée  du 
1  ravail  ? 

Résumé  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  al¬ 
laitement.  (Stérilité  secondaire,  13  ans).  Utérus  fibromateux. 

OBSERVATION  VI  (N,J  61 1)  1896. 


Secondipare,  34  ans.  Réglée  à  16  ans.  La  femme  présente 
de  la  xypho-scoliose  rachitique. 
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I.  1895*  3  3  ans-  (Fertilisation  tardive).  Spontanément  à 
terme.  Sommet,  garçon,  nourri  au  sein,  2  mois. 

IL  1896,  1  an  I  et  II.  Spontanément  à  terme  Sommet,  fille. 
P.  3200,  pl.  480.  Durée  du  travail, 7  heures;  durée  expulsion, 
35  minutes.  Hémorragie,  délivrance  artificielle. 

* 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction  (Fertili¬ 
sation  tardive,  33  ans).  Petits  fibromes  du  fond  de  l’utérus 

OBSERVATION  VII  (N°  2160)  1896 

Secondipare,  28  ans.  Réglée  à  11  ans. 

v 

I  1892,  24  ans  Prématurément  à  7  mois.  Placenta  sur  seg¬ 
ment  inférieur.  Accouchement  à  Baudelocque  (observation 
1626  de  l’année  1892).  Nourrice  mercenaire. 

II.  1896,  4  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  P.  3280,  pl.  550.  Durée  du  travail,  8  h.  35  ;  durée 
expulsion,  2  h.  30. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  Fibrome  de  la  partie  droite  du  fond  de  l’utérus. 


OBSERVATION  VIH  (N°  2216)  1896. 


IVpare.  31  ans.  Réglée  à  12  ans. 

I.  1883,  17  ans.  Prématurément  à  8  mois.  Spontanément. 
Sommet,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

II.  1886,  3  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  sein  maternel. 

III.  1889  ,  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille,  nourrice  mercenaire. 
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IV.  1896,  7  ans  entre  III  et  IV.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  8  mois.  Sommet,  garçon.  P.  2360,  pl.  440.  Durée 
du  travail,  6  h.  25  ;  durée  expulsion,  10  minutes. 

Résumé. —  Fonction  de  reproduction  incomplète,,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire,  7  ans).  Plusieurs  petits  fibromes 
de  la  paroi  antérieure. 

OBSERVATION  IX  (N°  463)  1897. 

Secondipare,  31  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1893,  27  ans.  Avortement  de  1  à  2  mois? 

II.  1897,  4  ans  entre  I  et  II.  Forceps,  à  terme.  Sommet, 
garçon.  P. -3500,  pl.  580.  Durée  de  dilatation,  50  heures. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  avorte¬ 
ment.  Petit  tibrome  an  fond  de  l’utérus. 

OBSERVATION  X  (N°  522)  1897. 

Illpare.  30  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1891,  24  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourrice  mercenaire. 

II.  1894,  3  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

III.  1897,  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille.  P.  3000,  pl.  500.  Durée  du  travail,  19  heures 
environ  ;  durée  expulsion,  5  minutes. 

Résumé. —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  Fibrome  pédiculé  de  la  paroi  antérieure. 
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OBSERVATION  XI  (N°  659)  1897. 

Secondipare,  24  ans.  Réglée  à  17  ans.  Variole  à  2  ans,  en 
1876.  Non  vaccinée. 

I.  1892,  19  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
sein  maternel. 

II.  1897,  5  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  près  du  terme, 
Sommet,  fille.  P.  2880,  pl.  390. 

Résumé.  —  Intervalle  de  5  ans  entre  le  premier  et  le 
deuxième  accouchement.  Petit  fibrome  sur  la  ligne  médiane,  à 
droite  de  l’ombilic. 

OBSERVATION  XII  (N°  787)  1897. 

Secondipare,  32  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1892,  27  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourrice  mercenaire. 

IL  1897,  5  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon.  P.  3750,  pl.  610.  Durée  du  travail,  4  h.  30  ;  du¬ 
rée  expulsion,  20  minutes. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  Petit  fibrome  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 

OBSERVATION  XIII  (N°  1086)  1897. 

0 

♦ 

Secondipare.  37  ans.  Réglée  à  19  ans. 

I.  1880,  20  ans.  Epaule,  garçon  mort  pendant  le  travail. 
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II.  1897*  17  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Siège 
pendant  grossesse.  Version  par  manœuvres  externes,  sponta¬ 
nément  à  terme.  Sommet,  fille.  P.  3880  pl.  680.  Durée  du 
travail.  5  h.  20  ;  durée  expulsion,  10  minutes. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire,  17  ans).  Utérus  fibromateux. 


OBSERVATION  XIV  (No  1113)  1897. 


Vllpare,  .45  ans.  Réglée  à  16  ans 

I.  1882,  30  ans  (Fertilisation  tardive).  Spontanément  à 
terme.  Sommet,  fille  nourrie  sein  maternel 

II.  1883,  i  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  nourri  sein  maternel. 

III.  1885,  2  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourri  sein  maternel. 

IV.  1887,  2  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille,  nourrie  sein  maternel. 

V.  1889,  2  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  nourrie  sein  maternel 

VI  1891,  2  ans  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme  Som¬ 
met,  fille  nourrie  sein  maternel. 

VII.  1897,  6  ans  entre  VI  et  VII.  Avortement  de  3  mois. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  Fertilisa¬ 
tion  tardive  à  30  ans.  (Stérilité  secondaire,  6  ans).  Utérus 
fibromateux. 
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OBSERVATION  XV(N»  1278)  1897. 

Illpare.  34  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1893,  30  ans,  (Fertilisation  tardive).  Avortement  de 
4  mois. 

II  1895,  2  ans  entre  I  et  II.  Avortement  de  2  à  3  mois. 

III.  1897,  2  ans  entre  II  et  III.  Siège.  Spontanément  à  terme, 
garçon,  P.  3600,  pl.  630  Durée  du  travail,  13  h.  20;  durée 
expulsion,  1  h.  30. 

Résumé.  -  Syphilis.  Fonction  de  reproduction  incomplète  : 
Avortements.  Ferlilisation  tardive  à  30  ans.  Utérus  fibroma¬ 
teux  (  5  fibromes). 


OBSERVATION  XVI  (N°  1913)  1897. 

Illpare.  34  ans.  Réglée  à  15  ans. 

I.  1887,  24  ans.  Spontanément  prématurément.  8  mois. 
Chute  pendant  grossesse.  Enfant  mort. 

II.  1894,  7  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon  nourri  sein  maternel,  7  mois. 

III.  1897,  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille.  P.  3370,  pl.  5  30. Durée  du  travail,  23  heures. 

Résumé.  —  Fonction  incomplète,  de  reproduction  :  non  allai¬ 
tement,  (Stérilité  secondaire.  7  ans).  Fibrome  du  volume  d’une 
mandarine),  au  niveau  de  la  corne  gauche  de  l’utérus. 


/ 
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OBSERVATION  XVII  (N°  2075)  1897. 


XHIpare.  47  ans.  Réglée  à  12  ans. 

I.  1867,  17  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  nourri  au 
bibron. 

IL  1868,  1  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 
nourri  sein  maternel. 

III  1871,  3  ans  entre  II  et  III,  Spontanément  à  terme, 
Sommet,  nourri  au  bibron. 

IV.  1873  ,  2  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

V.  1877.  4  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

VI.  1878,  1  an  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

VII.  1880,  2  ans  entre  VI  et  VII.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

VIII.  1883  ,  3  ans  entre  VII  et  VIII.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

IX.  1886,  3  ans  entre  VIII  et  IX.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

X.  1887,  1  an  entre  IX  et  X.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

XI.  1888,  1  an  entre  X  et  XI.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon 

XII.  1892,  4  ans  entre  XI  et  XII.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

XIII.  1897,  5  ans,  entre  XII  etXPI.  Spontanément  à  terme 
Sommet,  fille  morte  macérée  P.  3070.  pl.  570. 
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Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction  ;  non  allai¬ 
tement.  Utérus  fibromateux. 


OBSERVATION  XVIII  (N°  2230)  1897. 

Xpare.  34  ans.  Réglée  à  17  ans. 

I.  1883,  20  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  nourri  au 
biberon. 

II.  1884,  1  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme,  nourri 
au  biberon. 

v 

III.  1885  ,  1  an  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  nourri  au  biberon. 

IV.  1887,  2  ans  entre  III  etIV.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

V.  1888,  1  an  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  nourri  au  biberon. 

VI.  1889,  1  an  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

VII.  189  1,  2  ans  entre  VI  et  VII.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

VIII.  1893  ,  2  ans  entre  VI I  et  VIII  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

IX.  1895,  2  ans  entre  VIII  et  IX.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  nourri  au  biberon. 

X.  1897,  2  ans  entre  IX  et  X.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille.  P  3490,  pl  700.  Durée  expulsion  25  minutes. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète  :  non  allai¬ 
tement.  Rétrécissement  mitral.  Fibrome  (du  volume  d’une  noix) 
à  3  centimètres  au  dessus  et  à  droite  de  l’ombilic. 
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OBSERVATION  XIX  (Ne  132)  1898. 


Illpare.  40  ans  Règle  à  14  ans. 

I.  1889,  31  ans.  Fertilisation  tardive.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

II.  1893,  4  ans  entre  I  et  II.  Forceps.  Sommet,  garçon, 
mort  1/4  d’heure  après  extraction. 

III.  1898.  3  ans  entre  1 1  et  I)  I .  Forceps.  Sommet.  (  Défaut 
de  progression),  fille,  P.  3330,  pl.  470.  Durée  travail  3  heures 
durée  expulsion  1  h.  35. 

N 

Résumé  —  Fertilisation  tardive.  31  ans.  Fonction  incom¬ 
plète  de  reproduction  :  non  allaitement.  Utérus  fibromateux. 
Impotence  fonctionnelle  utérus. 

■  F  F'.  '■ '  ,  •  .  \  .  F 

f 

OBSERVATION  XX  (N°  959)  1898. 

« 

Seeondipare.  33  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1897,  32  ans.  Fertilisation  tardive,  forceps.  Sommet,  len¬ 
teur  expulsion,  fille,  nourrice  mercenaire. 

II.  1898,  1  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 
garçon.  P.  3600,  pl.  640. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète  :  fertilisa¬ 
tion  tardive  à  32  ans;  (Impotence  fonctionnelle  utérus  au  premier 
accouchement);  non  allaitement.  2  fibromes  à  la  partie  supérieure 
de  la  face  antérieure  de  Tutérus. 
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OBSERVATION  XXI  (Nu  i o 1 6)  1898 

IVpare,  28  ans.  Syphilis  héréditaire.  Réglée  à  12  ans. 

I.  1894,  24  ans.  Avortement  de  6  mois.  Enfant  mort  macéré. 

II.  189^,  1  an  entre  I  et  II.  Avortement  de  5  mois  Garçon 
mort  macéré. 

III.  1897,2  ans  entre  1 1  et  III.  Avortement  de  6  mois  Garçon 
mort-macéré. 

IV.  1898,  1  an  entre  III  et  I  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille.  P.  4250.  pl  y<,o.  Durée  du  travail,  16  h.  15. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète  :  avorte¬ 
ments  successifs.  Syphilis.  Utérus  fibromateux. 


OBSERVATION  XXII  (N°  1319)  1898. 

Secondipare,  37  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I  1888,  27  ans.  Avortement  de  2  mois.  ('Chute.). 

II.  1898,  10  ans  entre  I  et  II  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme.  Sommet,  fille.  P.  3700,  pl.  690.  Durée 
expulsion,  2  h.  30. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  Fertili¬ 
sation  à  27  ans.  Avortement.  (Stérilité  secondaire),  10  ans.  2  fi¬ 
bromes  de  petit  volume  à  droite  et  à  gauche  de  l’ombilic  au 
fond  de  l’utérus. 
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OBSERVATION  XXIII  (N°  361)  1899. 

Secondipare.  42  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1887,  30  ans.  (Stérilité  primaire).  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

II.  1899,  12  ans  entre  l  et  1 1 .  (Stérilité  secondaire),  Sponta¬ 
nément  au  huitième  mois,  sommet,  garçon.  P.  3040,  pl.  470. 
Durée  du  travail.  27  heures,  durée  de  l’expulsion,  1  heure. 

Résumé.  -  Fonction  de  reproduction  incômplète.  Stérilité 
primaire,  30  ans,  non  allaitement.  Stérilité  secondaire,  12  ans. 
Utérus  fibromateux. 


OBSERVATION  XXIV  (Nü  390)  1899 

VUIpare,  31  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1886,  18  ans.  Spontanément  à  terme,  sommet,  nourri  au 
biberon. 

II.  1887,  1  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme,  sommet, 
nourri  au  biberon. 

III.  1888,  1  an  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme,  som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

IV.  1893,  5  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme, 
sommet,  nourri  au  biberon. 

V.  1894,  1  an  entre  IV  et  V  . Spontanément  à  terme,  sommet, 
nourri  au  biberon. 

VI.  1896,  2  ans  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme,  som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 
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VII.  1897». 1  an  entre  VI  et  VH.  Spontanément  à  terme,  som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

VIII.  1899,  2  ans  entre  VII  et  VIII.  Spontanément  à  terme, 
sommet.  P.  4150  pl.  550.  Durée  du  travail,  16  h.  50. 

Résumé.  -  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement,  fibromyomes. 


OBSERVATION  XXV  (N°  410)  1899. 

v 

VUIpare.  43  ans.  Réglée  à  14  ans  1/2. 

I.  1876,  20  ans.  Spontanément  à  terme,  sommet,  nourri  au 
biberon. 

II.  1878,  2  ans  entre  I  et  II  Spontanément  à  terme,  som 
met,  nourri  au  biberon. 

III  1881.  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme,  som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

IV.  1883,  2  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme,  som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

V.  1893,  10  ans  entre  IV  et  V.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme,  sommet,  nourri  au  biberon. 

VI.  1894,  1  an  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme,  som¬ 
met,  nourri  au  biberon. 

VII.  1898,  4  ans  entre  VI  et  VII.  Spontanément  à  terme, 
sommet,  nourri  au  biberon. 

VIII.  1899,  1  an  entre  VII  et  VIII.  Avortement  thérapeu 
tique.  (Albuminurie)  P.  520,  pl.  260. 

Résumé .  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement,  stérilité  secondaire,  (10  ans).  Fibromes  utérins. 
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OBSERVATION  XXVI  (N-  1192)  1899. 


IVpare.  37  ans.  Réglée  à  11  ans  1/2. 

I.  1882,  20  ans.  Spontanément  à  terme,  sommet,  garçon, 
nourrice  mercenaire. 

II.  1887,  3  ans  entre  1  et  II.  Spontanément  à  terme,  sommet, 
garçon,  sein  maternel  (21  mois). 

III.  1893,  6  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme, 
sommet,  fille,  nourrice  mercenaire. 

IV.  1899,  6  ans  entre  III  et  IV. Spontanément  à  terme, som¬ 
met  fille.  P.  3450,  pl.  590. 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement,  6  ans  entre  le  deuxième  et  le  troisième  accouchement, 
6  ans  entre  letroisième  et  le  quatrième.  3  fibromes  assez  volu¬ 
mineux  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  séparés  par  3  fibro¬ 
mes  plus  petits.  (Ces  fibromes  ont  augmenté  depuis  le  début 
de  la  grossesse). 

OBSERVATION  XXVII  (N°  1766)  1899. 

Secondipare.  28  ans.  Réglée  à  10  ans. 

I.  1892,  21  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  fille,  nour¬ 
rice  mercenaire. 

II.  1899,  7  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Avorte¬ 
ment  2  mois  environ. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire).  Utérus  fibromateux. 


Y. 


4 
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OBSERVATION  XXVIII  (N°  228)  1900. 

Secondipare.  38  ans.  Réglée  à  12  ans. 

I.  1895.  3  3  ans.  ( Fertilisation  tardive).  Forceps.  Enfant 
mort  né.  Suites  découches  pathologiques. 

II.  1900,  5  ans  entre  l  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sont' 

\ 

met.  Fille.  P.  3130,  pl.  410.  Durée  du  travail,  7  h.  10.  Durée 
expulsion,  10  minutes. 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction.  Fertili¬ 
sation  tardive,  3  3  ans,  non  allaitement  Fibromyome  de  la  corne 
utérine  gauche. 

OBSERVATION  XXIX  (N°  242)  1900. 

IVpare.  32  ans.  Réglée  à  17  ans. 

? 

1  1894,  26  ans.  Accouchement  prématuré.  Phlébite  consé¬ 
cutive. 

II.  1896,  2  ans  entre  I  et  II.  Endométrite  dite  hémorragique 
pendant  grossesse.  Spontanément  à  terme.  Sommet.  Nourri  au 
sein  maternel. 

III.  1898  ,  2  ans  entre  II  et  III.  Fibrome  grosseur  d’une 
noix  constaté  à  accouchement.  Spontanément  à  terme. Sommet. 
Nourri  au  sein  maternel 

IV.  1900,  2  ans  entre  III  et  IV  .Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  Fille.  P.  3300,  pl.  430.  Durée  du  travail,  16  h.  45  ;  durée 
expulsion,  15  minutes.  ^ 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  Fertili¬ 
sation  à  26  ans,  non  allaitement.  Fibrome  sous  péritonéal  du 
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volume  d’une  noix  de  nouveau  constaté  au  cours  de  l’accou¬ 
chement  TV. 

OBSERVATION  XXX  (N°  552)  1900 

Secondipare,  25  ans.  Réglée  à  13  ans  1/2. 

I.  1899,  24  ans.  Spontanément  à  8  mois.  Sommet,  garçon, 
nourrice  mercenaire. 

IL  1900,  1  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met  fille.  P.  3270,  pl.  460.  Durée  du  travail,  7  h.  15  ;  durée 
expulsion.  15  minutes. 

Résumé, —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement. Petit  fibrome  du  travail  d’une  noix  au  fond  de  l’utérus. 


OBSERVATION  XXXI  (N°  655)  1900 

VIpare,  25  ans. 

I.  1894,  19  ans.  Avortement  5  mois,  fœtus  mort,  à  la  Pitié. 

II.  1895,1  an  entre  I  et  II.  Avortement  5  mois,  fœtus  mort, 
à  Cochin. 

III.  1896,  1  an  entre  II  et  III.  Avortement  6  mois.  Fœtus 
mort. 

IV.  1897,  1  an  entre  III  et  IV.  Accouchement  prématuré  à 
7  mois,  fœtus  mort  à  Baudelocque,  n°  425. 

V.  1890,  1  an  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  nourrie  sein  maternel,  9  mois. 

VI.  1900,  2  ans  entre  V  et  VI .  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon.  P,  3720,  pl.  670.  Durée  du  travail,  11  h.  3/4; 
durée  expulsion,  5  minutes. 
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Résumé .  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  avorte¬ 
ments  successifs.  Fibrome  du  volume  d’une  noix, déjà  constaté 
en  1898  et  ayant  conservé  les  mêmes  dimensions. 


OBSERVATION  XXXII  (N°  1648)  1900 

0 

Secondipare,  34  ans.  Réglée  à  15  ans. 

I.  1898,  32  ans.  (Fertilisation  tardive).  Spontanément  à  ter¬ 
me.  Sommet,  garçon,  nourrice  mercenaire  (observation  410). 

II.  1900,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  8  mois.  Som¬ 
met,  fille.  P.  2180,  pl.  430.  Durée  du  travail,  -  ;  durée  expul¬ 
sion,  25  minutes. 

Résumé.  —  Deux  fibromes  du  volume  d’une  noix,  déjà 
constatés  en  1898  et  ayant  conservé  les  mêmes  dimensions. 
Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allaitement.  (Stéri¬ 
lité  primaire).  32  ans. 


OBSERVATION  XXXIII  (N®  283)  1901. 

Secondipare.  27  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I  1898,  24  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  nourri 
sein  maternel,  3  mois. 

II.  1901,  3  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met. 

Résumé .  —  Fibrome  gros  comme  une  noix  au  fond  de 
l’utérus. 


53  — 


OBSERVATION  XXXIV  (N®  348)  1901. 

IVpare,  31  ans.  Réglée  à  14  ans,  syphilis. 

I  1893,  23  ans.  Avortement  de  2  mois. 

II.  1894,  1  an  entre  I  et  II.  Avortement  de  2  mois. 

III.  1899,  5  ans  entre  II  et  III.  Fœtus  mort  et  macéré. 

IV.  190  1,  2  ans  entre  III  et  IV. Spontanément  à  terme. Som¬ 
met,  garçon.  P.  3490,  pl.  620. 

Résumé.  —  Syphilis.  Formation  de  reproduction  incomplète. 
Avortements  successifs,  utérus  fibromateux. 


OBSERVATION  XXXV  (N°  577)  1901 


VIpare,  42  ans.  Réglée  à  16  ans. 

I  1893,  34  ans.  (Fertilisation  tardive).  Spontanément  à 

» 

terme.  Sommet,  nourri  sein  maternel,  14  mois. 

II.  1895,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme,  nourri 
sein  maternel,  15  mois. 

III.  1896,  ï  an  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  nourri  sein  maternel,  14  mois. 

IV.  1898,  2  ans  entre  III  et  IV. Avortement  4  mois  1/2. 

V.  1899,  1  an  entre  IV  et  V.  Epaule,  fille  morte. 

VI.  1901,  2  ans  entre  V  et  VI.  Siège,  prématurément, 
8  mois  et  demi. 

Résumé.  —  (Fertilisation  tardive,  34  ans).  Avortement. 
Fibrome  de  la  grosseur  d’une  orange  sur  la  partie  droite  de 
l’utérus. 
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OBSERVATION  XXXVI  (N°  844)  1901. 

IVpare,  38  ans.  Réglée  à  21  ans. 

I.  1898,  34  ans.  (Fertilisation  tardive).  Forceps  à  terme. 
Sommet,  allaitement  mixte. 

II.  1899,  1  an  entre  I  et  II.  Avortement  de  2  mois  1/2. 

III.  1900,  1  an  entre  II  et  III.  Avortement  de  4  mois. 

» 

IV.  1901,  1  an  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme. Som¬ 
met,  garçon.  P.  2750,  pl.  390. 

Résumé.  —  (Fertilisation  tardive,  34  ans)  Fonction  de 
reproduction  incomplète,  avortements.  Fibrome  de  la  grosseur 
d’une  amande  sur  le  fond  de  l’utérus  et  un  plus  petit  sur  la 
paroi  postérieure. 

OBSERVATION  XXXVII  (N®  849)  1901. 

Illpare,  35  ans.  Syphilis.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1894,  28  ans.  Avortement  de  5  mois. 

II.  1899,  S  ans  entre  I  et  II.  Avortement  de  2  mois. 

III  190  1,  2  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille.  P.  3700,  pl.  700. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  avorte¬ 
ments  successifs,  syphilis.  Fibrome  gros  comme  un  œuf  de 
poule  dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus. 

OBSERVATION  XXXVIII  (N®  875)  1901. 

Vpare,  37  ans.  Réglée  à  16  ans  1/2. 
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I.  1884,  20  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourri  biberon. 

II  1895,  1  1  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Avorte¬ 
ment  6  mois,  fœtus  mort. 

III.  1896,  1  an  entre  11  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  nourri  biberon. 

IV.  1897,  1  entre  111  et  IV.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  sein  maternel. 

V.  1901, 4  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  avortement.  (Stérilité  secondaire,  1 1  ans).  Fibrome 
de  la  corne  utérine  droite. 


OBSERVATION  XXXIX  (N®  924)  1901. 

Vpare,  45  ans.  Réglée  à  1 1  ans  1/2. 

I.  1879,  23  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  fille,  nour¬ 
rice  mercenaire. 

II.  1881.  2  ans  entre  l  et  II.  Accouchement  prématuré 
8  mois,  garçon,  sein  maternel. 

III.  1883,  2  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  sein  maternel 

IV  1887,  4  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

V.  1901,  4  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille.  P  2430,  pl.  480. 

Résumé.  -  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  Utérus  fibromateux. 


56 


OBSERVATION  XL  (N°  1017)  1901. 

Illpare,  36  ans.  Réglée  à  13  ans  1/2. 

I.  1893,  28  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourrice  mercenaire. 

II.  1897  ,  4  ans  entre  I  et  II.  Spontanément terme.  Siège, 
garçon,  sein  maternel,  3  mois. 

III.  190  1,  4ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Siège, 
fille.  P.  3  300,  pl.  410. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  Fibrome  dans  la  paroi  antérieure. 

v 

OBSERVATION  XLI  (Nü  1083)  1983. 

Illpare,  32  ans,  Réglée  à  17  ans. 

I  1894,  29  ans.  Accouchement  prématuré,  8  mois.  Fille, 
nourrice  mercenaire. 

II.  189$,  1  an  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 
fille,  nourrice  mercenaire. 

III.  190  1 ,  6  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon.  P.  3500,  pl.  600. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète  non  allai¬ 
tement,  utérus  fibromateux. 

OBSERVATION  XLII  (N°  1565)  1901. 

Ilpare,  39  ans.  Réglée  à  15  ans. 

I.  1888,  36  ans.  Fertilisation  tardive  Spontanément  à  terme 
Sommet,  fille,  sein  maternel. 
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II.  1 9° 1 ,  3  ans  entfe  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  garçon.  P.  2520,  pl.  450,  Fonction  de  reproduction  incom¬ 
plète. 

Résumé.  —  Fertilisation  tardive.  Petit  fibrome  dans  la  paroi 
antérieure  de  l’utérus. 


OBSERVATION  XLIII  (N»  1794)  1901. 

Secondipare,  40  ans.  Réglée  à  16  ans. 

I.  1899.  38  ans.  Fertilisation  tardive.  Forceps  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  nourri  au  biberon. 

II.  1901,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanémentà  terme.  Sommet, 

1 

fille,  P.  4100,  pl.  1 100. 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement.  Fertilisation  tardive  :  38  ans.  Fibrome  pédiculé. 

OBSERVATION  XLIV  (N<>  1893)  1901. 

XIpare,  37  ans.  Réglée  à  16  ans. 

I.  1880,  16  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourri  au  biberon. 

II.  1885,  ç  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme  Som¬ 
met,  fille,  morte-née. 

III.  1.886,  1  an  entre  II  et  II I .  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  nourri  au  biberon. 

IV.  1887,  1  an  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  nourrie  au  biberon. 


t 
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V.  1888,  1  an  entre  IVet  V. Spontanément  à  terme. Sommet, 
fille,  nourrie  au  biberon 

VI.  1889,  1  an  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme  Som¬ 
met,  fille,  nourrie  au  biberon. 

VIL  1890,  1  an  entre  VI  et  VII.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourri  au  biberon. 

VIII  1892,  2  ans  entre  VII  et  VIII  Spontanément  à  terme 
Sommet,  fille,  nourrie  au  biberon. 

IX.  1893,  1  an  entre  VIII  et  IX.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  nourri  au  biberon. 

X.  1897,  4  ans  entre  IX  et  X.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  nourrie  au  biberon. 

XI.  1901,  4  ans  entre  X  et  XI  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  P.  3559^  pl.  640 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allaite¬ 
ment.  Fibrome  du  volume  d’une  noix  dans  la  paroi  antérieure. 


OBSERVATION  XLV  (No  2154)  1901. 

Secondipare,  36  ans.  Réglée  à  11  ans  1/2. 

I.  1887,  22  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourri  au  biberon. 

II  1901,  14  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Sponta 
nément  à  terme.  Sommet,  garçon,  P.  3500,  pl.  540. 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire,  14  ans).  Fibrome  dans  la  paroi 
antérieure. 
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OBSERVATION  XLVI  (N°  2214)  1901. 


VUIpare,  44  ans.  Réglée  à  1 3  ans. 

I.  1884,  27  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
sein  maternel,  16  mois 

II.  1886,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  sein  maternel,  2  ans. 

III.  1890,  4  ans  entre  1 1  et  111 .  Avortement  de  4  mois. 

IV.  189  1,  1  an  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille,  sein  maternel,  10  mois. 

V.  1894,  3  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme  Som¬ 
met,  nlle,  sein  maternel  16  mois. 

VI.  1897,  3  ans  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme 
Sommet,  fille,  sein  maternel,  4  mois. 

VII.  1900,  3  ans  entre  VI  et  VII.  Siège,  fille,  morte  née. 

VIII.  190  1,  1  an  entre  VII  et  VIII.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille,  P.  305,0,  pl  410. 

Résumé .  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  (Stérilité 
primaire,  27  ans).  Avortement.  Fibrome  du  fond  de  l’utérus. 


OBSERVATION  XLVII  (N°  173)  1902. 


Illpare,  37  ans. 

I.  1888,  23  ans,  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
sein  maternel. 

II.  1890,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som 
met,  fille,  sein  maternel 
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III.  1902  ,  12  ans  entre  II  et  III.  (Stérilité  secondaire^.  Spon¬ 
tanément  à  terme.  Sommet,  fille,  P.  3500,  pl.  550. 

Résumé.  —  (Stérilité  secondaire,  12  ans).  Fibrome  de  la 
grosseur  d’une  noix  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  sur  son 
tiers  moyen. 

OBSERVATION  XLVIII  (N°  274)  1902. 

Secondipare,  28  ans. 

I.  1901,  27  ans.' Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
nourri  au  biberon. 

II.  1902.  1  an  entre  I et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 

garçon,  P.  3650,  pl.68o. 

•  »  '  \ 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  Petit  fibrome  vers  le  fond  de  l’utérus. 


OBSERVATION  XLIX  (N°  393)  1902. 

Secondipare,  32  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1895,  25  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
sein  maternel. 

II.  1902,  7  ans  entre  1  et  11.  (Stérilité  secondaire).  Sponta¬ 
nément  à  terme.  Sommet,  garçon.  P.  3600,  pl.  590. 

Résumé.  —  (Stérilité  secondaire,  7  ans).  Utérus  bourré  de 
fibromes  dont  l’un,  siégeant  à  droite  et  en  haut,  est  de  la 

grosseur  d’une  mandarine. 
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OBSERVATION  L  (N  4951  1902. 

I  , 

Illpare,  35  ans.  Réglée  à  15  ans. 

I  1898,  31  ans.  (Fertilisation  tardive)  Spontanément  à 
terme.  Sommet,  garçon,  nourri  biberon. 

II  1900,  2  ans  entre  1  et  II  Spontanément  à  terme  (Som¬ 
met,  fille,  sein  maternel,  6  mois. 

III.  1902.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  fille.  P.  3600, 
pl.  ôio.  Hémorragie  de  la  délivrance  pou^  impotence  fonc¬ 
tionnelle. 

Résumé. —  (Fertilisation  tardive).  Fonction  de  reproduction 
incomplète,  non  allaitement.  Trois  petits  fibromes  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix. 


OBSERVATION  LI  (N°  584)  1902. 

Secondipare,  39  ans.  Réglée  à  11  ans 

I.  1899,  36  ans.  (Fertilisation  tardive).  Spontanément  à 
terme.  Sommet,  garçon,  nourri  biberon. 

II.  1902,  3  ans  entre  1  et  II.  Siège  décomplété.  Mode 
fesses. 

Résumé.  —  (Fertilisation  tardive,  36  ans),  non  allaitement. 
Fibromes  sous  péritonéaux  dont  la  femme  s’aperçoit  lors  de  sa 
première  grossesse  à  l'âge  de  36  ans.  Depuis  ils  ont  augmenté 
et  se  sont  multipliés  Les  uns  paraissent  nettement  pédiculés, 
les  autres  ont  une  large  base  d’implantation. 
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OBSERVATION  LU  (N°  648)  1902. 

Vllpare,  44  ans.  Réglée  à  13  ans  1/2. 

I.  1878,  20  ans.  Spontanément  à  terme,  fille,  sein  maternel, 
3  mois. 

II  1880,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme,  fille, 
sein  maternel,  1 2  mois. 

III.  1883,  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme,  fille, 
sein  maternel,  14  mois. 

IV.  1888,  5  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme,  fille, 
sein  maternel,  14  mois. 

V.  1890,  2  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme,  fille, 
sein  maternel,  14  mois. 

VI.  1893,  3  ans  entre  V  et  VI.  Spontanément  à  terme,  gar¬ 
çon,  sein  maternel,  12  mois. 

VII.  1902,  9  ans  entre  VI  et  VII.  (Stérilité  secondaire). 
Siège  complet.  Extraction  difficile,  garçon.  P.  3500,  pl.  350. 

Résumé.  —  (Stérilité  secondaire,  9  ans).  Fibrome  de  la 
grosseur  d'une  tête  de  fœtus  sur  la  paroi  antera-latérale  gau¬ 
che  de  l’utérus,  son  centre  est  un  peu  au  dessous  et  à  gauche 
de  l’ombilic.  Dimension  20/20. 

OBSERVATION  LUI  (N°  688)  1902. 

IVpare.  35  ans.  Réglée  à  18  ans. 

I.  1892,  25  ans  Siège,  70  mois.  Enfant  mort  macéré. 

II.  1895,  3  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  sein  maternel. 
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III.  1898,  3  ans  entre  II  et  III.  Siège.  7*  mois.  Enfant  mort 
macéré. 

IV.  1902,  4  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément,  prématuré- 
mant.  Sommet.  P.  2340,  pl.  390. 

Résumé  —  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement.  Deux  petits  fibromes  de  la  grosseur  d’une  noisette 


OBSERVATION  LIV  (N°  830)  1902 


Secondipare,  35  ans.  Réglée  à  13  ans.  Ne  s’est  exposée  à 
devenir  enceinte  qu’à  l’âge  de  26  ans. 

I.  1803,  2ô  ans.  Spontanément  près  du  terme.  Sommet,  gar¬ 
çon,  nourrice  mercenaire. 

II.  1902  9  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire)  ^Spontané¬ 
ment  près  du  terme.  Sommet,  garçon.  P.  2690,  pl.  420 

Résumé.  —  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire).  Fibrome  du  volume  d’une 
grosse  noix,  sous  péritonéal  à  droite  de  la  partie  supérieure 
du  segment  inférieur. 

OBSERVATION  LV  (N°  953)  1902. 

IVpare,  39  ans.  Réglée  à  16  ans. 

I.  1887,  24  ans*  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon 
sein  maternel,  8  mois. 

II.  1889,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

III.  1896,  7  ans  entre  II  et  III.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme.  Sommet,  fille,  morte  macérée. 
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IV.  1902,  6  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon.  P.  4190,  pl.  620.  Mort  macéré. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète,  non  allai¬ 
tement.  (Stérilité  secondaire.  7  ans  entre  II  et  III;  6  ans  entre 
III  et  IV).  Petit  fibrome  pédiculé  sur  la  corne  droite. 

OBERVATION  LV1  (N°  1018)  1902. 

Secondipare,  28  ans.  Réglée  à  12  ans. 

I.  1901.  27  ans.  Avortement  de  2  mois. 

II.  1902,  1  an  entre  I  et  II  Accouchement  prématuré,  fille. 
P.  2700,  pl.  320. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  Avorte¬ 
ment.  Fibrome  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  volume  d’un  œuf 
de  poule,  allongé  en  forme  de  boudin,  descendant  au  devant 
de  la  moitié  gauche  du  sacrum  dont  on  ne  peut  atteindre  la 
limite  supérieure  immobilisable. 

OBSERVATION  LVII  (N°  1180)  1902. 

Illpare,  36  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1888,  32  ans.  Spontanément  à  terme,  garçon,  nourri  au 
biberon . 

II.  1899,  11  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Avorte¬ 
ment  3  mois  (après  chute).  (Depuis,  les  règles  sont  plus  abon¬ 
dantes). 

III.  1902,  3  ans  entre  II  et  III  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  P.  3000,  pl .  ^o,  durée  trvail  13  h  25,  hémorragie 
de  la  délivrance. 
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Résumé  — (Stérilité  secondaire  11  ans)  Non  allaitement. 
Utérus  fibromateux. 

OBSERVATION  LVIII  (N°  1192)  1902. 

Secondipare,  39  ans.  Réglée  à  16  ans. 

I.  1899,  36  ans.  Fertilisation  tardive.  Spontanément  à  7  mois, 
garçon,  mort  à  4  jours . 

II.  1902,  3  ans  entre  I  et II  Accouchement  prématuré,  fille, 
P.  1670,  pl.  430,  albuminurie. 

Résumé.  -  Fertilisation  tardive,  36  ans.  Non  allaitement. 
Fibromes  multiples . 

OBSERVATION  LIX  (N°  1835)  1902. 

Illpare,  43  ans.  Réglée  à  11  ans. 

I.  1898,  38  ans  Fertilisation  tardive.  Forceps,  (p.  impo¬ 
tence  fonctionnelle  utérus),  fille  morte  à  6  jours,  délivrance 
incomplète  Curettage. 

II.  1900,  2  ans  entre  I  et  II.  Avortement  4  mois.  Foetus 
mort  macéré.  Rétention  placentaire.  Curettage. 

III.  1902,  2  ans  entre  II  et  III.  Fœtus  mort  macéré,  P.  2000, 
pl.  310.  Albuminurie. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  (Stérilité 
primaire!,  non  allaitement,  avortements  successifs,  petit  fibrome 
sur  la  face  antéro  latérale  gauche. 

OBSERVATION  LX  (N°  67)  1903. 

Secondipare,  28  ans.  Réglée  à  1 5  ans.  Règles  douloureuses 
depuis  premier  accouchement. 


Y. 
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I.  1896,  2 1  ans.  Spontanément  près  du  terme.  Fille  8  mois  1  )2, 
nourrice  mercenaire. 

II.  1903,  7  ans  entre  I  et  IL  (Stérilité  secondaire).  Sponta¬ 
nément  à  terme.  Garçon,  P.  2500,  pl.  500. 

Résumé.  —  (Stérilité  secondaire  7  ans).  Non  allaitement. 
Petit  fibrome  sur  la  paroi  antéro-latérale  droite. 

OBSERVATION  LXI(N°498)  1903. 

Secondipare,  42  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1890,  29>ans.  Fertilisation  tardive.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  sein  maternel  6  mois.  Allaitement  mixte  ensuite. 

II.  1903,  12  ans  1/2  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme  Sommet,  garçon,  P,  3050,  pl:  490,  durée 
travail  10  h.  1/2. 

Réeumé.  —  Fertilisation  tardi/e  29  ans.  (Stérilité  secondaire 
12  ans  1/2).  Fibromes  multiples  sous-péritonéaux. 

OBSERVATION  LXII  (N°  533)  1903. 

à 

Vllpare.  28  ans.  Réglée  à  1 1  ans . 

I.  1896,21  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet  garçon, 
nourri  au  biberon. 

II.  1898,  2  ans  entre  I  et  II.  Avortement  de  5  mois. 

111  1898,  9  mois  entre  II  et  III  Avortement  de  3  mois. 

IV.  1899,  1  an  entre  III  et  IV.  Avortement  de  5  mois 

V.  1900,  1  an  entre  IV  et  V.  Avortement  de  2  mois. 

VI.  1901,  1  an  entre  V  et  VI.  Expulsion  au  7e  mois  d’un 
foetus  mort  macère. 
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Vil.  1993,  2  ans  entre  VI  et  VII.  Expulsion  d’un  fœtus  ma¬ 
céré,  fille.  P.  900,  pl.  400. 

Résumé.  Fonction  incomplète  de  reproduction,  non  allaite¬ 
ment.  Avortements  successifs.  Fibrome  à  droite  de  la  ligne 
médiane  et  au-dessus  de  l’ombilic. 


OBSERVATION  LXIII  (Nv  764)  1903 

*V  •  ,  . 

lllpare.  41  ans.  Réglée  à  11  ans. 

I.  1879,  17  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet.  Fille, 
nourrie  mercenaire. 

II.  1894,  15  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Siège  à 
terme.  Garçon,  mort  macéré. 

III.  1903,  9  ans  entre  II  et  III.  (Stérilité  secondaire).  Siège. 
Fille.  P.  2450,  pl.  350.  Durée  du  travail,  12  heures. 

Résumé.  (Stérilité  secondaire).  13  ans,  9  ans,  non  allaite¬ 
ment.  2  petits  fibromes  sur  la  partie  gauche  de  l’utérus. 


OBSERVATION  LXIV  (No  963)  1903. 


Vpare.  35  ans.  Réglée  à  16  ans  1/2. 

I.  1889,  21  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet.  Fille, 
sein  maternel. 

II.  1894,  3  ans  entre  I  et  II. Spontanément  à  terme.  Sommet. 
Garçon,  sein  maternel. 

III.  1896,  2  ans  entre  11  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  Garçon,  sein  maternel. 
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IV.  1899?  3  ans  entre  III  et  IV.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  Garçon,  sein  maternel. 

V.  1903,  4  ans  entre  IV  et  V.  Siège,  prématurément.  Fille, 
p.  2750,  pi.  550. 

Résumé.  —  Fibrome  coiffant  la  corne  utérine  droite. 

OBSERVATION  LXV  (N°  1134)  1903 

lllpare.  39  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1885,  21  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet.  Garçon, 
nourrice  mercenaire. 

II.  1889,  4  ans  entre  I  et  II.  Expulsion  d’un  fœtus  de 
6  mois. 

III.  1903,  14  ans  entre  II  et  III.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme.  Garçon.  Sommet.  P.  3280,  pl.  600  Durée 
du  travail,  1  2  h.  45 . 

Résumé.  —  Non  allaitement.  (Stérilité  secondaire).  Utérus 
fibromateux. 

OBSERVATION  LXVI  (N°  1630)  1903. 

Vpare,  29  ans.  Réglée  à  12  ans. 

I.  1894,  20  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  sein  ma¬ 
ternel. 

II.  1898,  4  ans  entre  I  et  II.  Avortement,  5  m.  1/2. 

III.  1899,  1  an  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met.  Garçon,  sein  maternel. 

IV.  1901,  2  ans  entre  III  et  IV.  Spontanémént  à  terme.  Som¬ 
met.  Fille,  sein  maternel. 
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V.  IÇ03’  2  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément  près  terme. 
Sommet  Fille.  P.  3040,  pl.  420. 

Résumé.  —  Fonction  de  reproduction  incomplète.  Avorte¬ 
ment.  Fibrome  de  la  moitié  droite  du  fond  utérin  et  empiétant 
sur  la  face  antérieure. 


OBSERVATION  LXVII  (N°  1675)  1903. 

Secondipare,  42  ans.  Réglée  à  19  ans. 

I.  1901,  40  ans.  Fertilisation  tardive.  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  garçon,  sein  maternel. 

II.  1903,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 
garçon.  P.  3720,  pl.  480,  durée  du  travail  ;  3  h.  35. 

Résumé.  —  Fertilisation  tardive  40  ans.  Fibrome  du  fond 
de  l’utérus.  Volume  d’une  petite  noix. 

OBSERVATION  LXVIII  (N°  1853)  1903. 

Secondipare,  27  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1902,  2Ôans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  fille,  nourrice 
mercenaire. 

II.  1903,  1  an  entre  I  et  II.*  Spontanément  à  8  mois  1/2. 
Sommet,  garçon  P.  2810,  pl.  500,  durée  du  travail  4  heures. 

Résumé.  -  Fertilisation  après  25  ans.  Non  allaitement. 
Petit  fibrome  pédiculé  sous-péritonéal. 
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OBSERVATION  LXIX  (N°  569)  1904.  * 

Secondipare,  40  ans.  Réglée  à  16  ans  1/2. 

I.  1901,  37  ans.  Fertilisation  tardive .  Spontanément  à  terme. 
Sommet,  fille,  nourrie  au  biberon. 

II.  1904,  3  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 
garçon.  P.  3770,  pl.  720,  durée  du  travail  10  heures. 

Résumé.  —  Fertilisation  tardive,  37  ans.  Non  allaitement. 
2  petits  fibromes  au  fond  de  l’utérus. 


OBSERVATION  LXX  (N*  784)  1904. 

lllpare.  43  ans.  Réglée  à  16  ans  1/2. 

I.  1899,  38  ans.  Fertilisation  tardive.  Forceps.  Sommet, 
garçon,  sein  maternel.  Fibrome  du  fond  de  l’utérus  diagnos¬ 
tiqué  au  cours  accouchement. 

II.  1901 ,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément  à  terme.  Sommet, 
garçon,  Semi-maternel,  6  mois  1/2. 

III.  1904,  3  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme  Som¬ 
met,  garçon,  P.  3930,  pl.  720,  durée  du  travail  6  h.  20. 

Résumé.  —  Fertilisation  tardive,  38  ans.  Fibrome  pédiculé, 
mobile,  du  volume  d’une  orange,  au  fond  de  l’utérus. 

OBSERVATION  LXXI  (N°  1058)  1904. 


VIpare,  35  ans.  Réglée  à  14  ans. 

I.  1896,  27  ans.  Spontanément  à  terme  Sommet,  garçon, 

1 

semi-maternel,  4  mois  1/2. 
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II.  1898,  2  ans  entre  I  et  II.  Spontanément,  à  terme.  Som¬ 
met,  fille  sein  maternel.  10  mois. 

III.  1899,  1  an  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme,  fille, 
semi-maternel..  4  mois. 

IV.  1900  1  an  entre  III  et  IV.  Avortement  de  2  mois. 

V.  1903,  3  ans  entre  IV  et  V.  Spontanément,  Sommet,  fille, 
mort-née. 

VI  1904,  1  an  entre  V  et  VI.  Spontanément.  Prématuré¬ 
ment,  garçon,  mort  macéré.  P.  670,  pl.120. 

Resuxé.  —  Fertilisation  tardive  à  27  ans.  Avortement.  Fi¬ 
brome  interstitiel  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  au  1/3 
supérieur. 


OBSERVATION  LXXII  (N°  1475)  1904. 

Secondipare,  37  ans.  Réglée  à  14  ans. 

1  1897,  30  ans.  Fertilisation  tardive.  Spontanément  à  7  mois. 
Sommet,  fille,  sein  maternel,  10  mois. 

II.  1904,  7  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Spon¬ 
tanément  à  terme.  Sommet,  fille.  P.  4270,  pl.  770.  Durée  du 
travail,  i7  h.  10. 

Résumé.  —  (Fertilisation  tardive,  30  ans).  (Stérilité  secon¬ 
daire,  7  ans).  Trois  fibromes  pédiculés  sur  la  partie  postéro- 
supérieure  de  l’utérus. 

-  f 

OBSERVATION  LXXII1  (N°  1616)  1904. 

Vpare,  32  ans.  Réglée  à  11  ans. 

1.  1893,  21  ans  Spontanément  à  terme.  Sommet,  garçon, 
élevé  au  biberon. 


II.  1895?  2  ans  entre  I  et  IL  Spontanément  à  terme.  Som 
met,  fille,  élevée  au  biberon. 

III.  1899,  4  ans  entre  II  et  III.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  fille,  élevée  au  biberon. 

IV.  1903,  4  ans  entre  III  et  IV .  Spontanément  à  terme. Som- 

» 

met,  fille,  élevée  au  biberon. 

V.  1904,  1  an  entre  IV  et  V.  Spontanément  à  terme.  Som¬ 
met,  garçon.  P.  3450,  pl.  580. 

Résumé.  —  Non  allaitement.  Fibrome  de  la  grosseur  d’un 
œuf  sur  le  1/3  supérieur  du  bord  droit  de  l’utérus. 

v 

OBSERVATION  LXXIV  (N°  1636)  1904. 

Secondipare,  28  ans.  Réglée  à  15  ans. 

I.  1903,  27  ans.  Avortement  de  2  mois  1/2. 

II.  IQ04,  1  an  entre  I  et  II.  Sommet  à  terme,  fille.  P.  3500, 
pl.  520.  Application  de  forceps  pour  lenteur  période  d’expul¬ 
sion,  4  heures. 

Résumé. —  (Fertilisation, 27  ans).  Avortement.  Petit  fibrome 
sur  la  face  antérieure  et  le  bord  gauche  de  l’utérus. 

OBSERVATION  LXXV  (N°  1672)  1904. 

1 

Secondipare,  42  ans. 

I.  1890,  28  ans.  (Fertilisation  tardive).  Spontanément  à 
terme.  Sommet,  garçon,  nourrice  mercenaire. 

II.  1904,  14  ans  entre  I  et  II.  (Stérilité  secondaire).  Expul¬ 
sion  au  cinquième  mois. 
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Résumé.  —  (Fertilisation,  28  ans).  (Stérilité  secondaire, 
14  ans).  Non  allaitement.  Fibrome  volumineux  siégeant  à  la 
partie  inférieure  gauche  de  l’utérus.  Plusieurs  fibromes  du 
volume  d’une  noix,  disséminés  dans  la  paroi  utérine  antérieure. 


OBSERVATION  LXXVI  (N°  1683)  1904. 

Secondipare,  30  ans.  Réglée  à  15  ans. 

I.  1900,  26  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  fille,  sein 

maternel,  4  mois. 

II.  1904,  4  ans  entre  I  et  II.  Spontanément.  Sommet,  gar¬ 
çon.  P.  2200,  pl.  450. 

Résumé.  (Fertilisation,  26  ans).  Fibrome  du  volume  d’une 
noisette  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus. 

OBSERVATION  LXXVII  (Ne  1712)  1904. 


Secondipare,  31  ans.  Réglée  à  13  ans. 

I.  1895,  ans.  Spontanément  à  terme.  Sommet,  fille,  sein 
maternel,  2  mois. 

II.  1904,  9  ans.  (Stérilité  secondaire).  Spontanément  à  ter¬ 
me.  Sommet,  garçon.  P.  3110,  pl.  460.  Durée  du  travail, 
18  heures. 

Résumé.  (Fertilisation,  26  ans).  (Stérilité  secondaire,  9  ans). 
Fibrome  du  volume  d'une  petite  pomme  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’utérus. 


RÉSULTAT  DE  NOS  RECHERCHES 


SYNTHÈSE  DES  PRÉCÉDENTES 
OBSERVATIONS 

Sur  21.891  femmes,  accouchées  à  la  clinique  Baude- 
locque  depuis  le  ier  janvier  1898  jusqu’au  3i  décem¬ 
bre  1904,  on  a  noté  chez  77  multipares  l’existence  de 
fibro-myomes  de  l’utérus. 

Ces  77  fibro-myomes  ont  été  constatés  : 

a)  18  fois  chez  des  multipares  de  40  à  45  ans. 

b)  44  fois  chez  des  multipares  de  3o  a  39  ans. 

c)  i5  fois  chez  des  multipares  de  24  à  29  ans. 

a)  Chez  les  18  multipares  de  40  à  45  ans  : 

6  avaient  eu  2  grossesses; 

4  -  3  - 

2  —  4  — 

1  —  5  — 

2  —  7  — 

8  — 
i3  — 
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Chez  elles  nous  avons  noté  : 

12  fois,  la  stérilité  primitive  (première  fertilisation  de 
28  à  40  ans)  ; 

8  fois,  la  stérilité  secondaire  (variant  de  6  à  1 
ans  ;) 

3  fois,  la  gestation  suivie  d’avortement  ; 

12  fois,  la  gestation  non  suivie  d’allaitement. 

Toutes  ces  causes  se  sont  combinées  diversement 
dans  la  plupart  des  cas.  En  effet,  il  y  a  eu  : 

4  lois,  stérilité  primaire  et  stérilité  secondaire  ; 

3  fois,  stérilité  primaire  et  avortements  ; 

6  fois,  stérilité  primaire  et  absence  d’allaitement  ; 

5  fois,  stérilité  secondaire  et  absence  d’allaitement. 

b)  Chez  les  44  multipares  de  3o  ans  a  3ç  ans  : 

1 7  avaient  eu  2  grossesses  ; 

12  —  3  — 

7  —  4  — 

3  —  5  — 

1  —  6  — 

1  —  8  — 

1  —  9  — 

1  —  10  — 

Chez  elles,  nous  avons  noté  : 

18  fois,  la  stérilité  primaire  (première  fertilisation  de 
27  à  38  ans)  ; 
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ib  fois,  la  stérilité  secondaire  (variant  de  7  a  17 
ans)  ; 

7  fois,  la  gestation  suivie  d’avortement  ; 

25  fois,  la  gestation,  non  suivie  d’allaitement. 

Toutes  ces  causes  se  sont  combinées  dans  la  plupart 
des  cas,  comme  suit  : 

2  fois,  stérilité  primaire  et  stérilité  secondaire  ; 

5  fois,  stérilité  primaire  et  avortements  ; 

2  fois,  stérilité  secondaire  et  avortements  ; 

8  fois,  stérilité  première  et  absence  d’allaitement  ; 

12  fois,  stérilité  secondaire  et  absence  d’allaitement. 

c )  Enfin,  chez  les  i5  multipares  de  moins  de  3o  ans  : 

9  avaient  eu  2  grossesses  ; 

1  -  4  “ 

1  —  5  — 

Chez  elles  nous  avons  noté  : 

2  fois,  la  stérilité  secondaire  (7  ans)  ; 

6  fois,  la  gestation  suivie  d’avortement  ; 

8  fois,  la  gestation  non  suivie  d’allaitement. 

Il  y  a  eu  combinaison  : 

1  fois,  de  stérilité  primaire  et  d’avortements  ; 
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1  fois,  de  stérilité  primaire  et  d’absence  d’allaite¬ 
ment  ; 

2  fois,  de  stérilité  secondaire  et  d’absence  d’allaite¬ 
ment. 


CONCLUSIONS 


L’hérédité  similaire  ou  arthritique  paraît  prédisposer 
la  femme  à  l’éclosion  des  fîbro-myomes  de  l’utérus. 

L’éclosion  de  ces  tumeurs  n’a  lieu,  jamais  avant  la 
puberté,  jamais  après  la  ménopause,  mais  pendant  la 
période  d’activité  génésique  de  la  femme. 

Le  maximum  de  fréquence  de  leur  apparition  s’ob¬ 
serve  surtout  entre  3o  et  46  ans. 

Les  fibro-myomes  utérins  se  rencontrent  fréquem¬ 
ment  chez  les  femmes  stériles,  vierges  ou  non,  et  chez 
les  primipares  âgées  ;  moins  fréquemment  chez  les  mal- 
tipares. 

Ils  s’observent  surtout  chez  les  primipares  ayant 
3o  ans  et  plus,  et  sont  chez  elles  la  conséquence  de  la 
stérilité  primaire. 

Ils  s’observent  chez  les  multipares  comme  la  consé¬ 
quence  le  plus  souvent  : 

a)  Soit  de  la  stérilité  primaire  ; 

b)  Soit  de  la  stérilité  secondaire  ; 
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c)  Soit  de  fertilisations  suivies  d’unegestation  évoluant 
jusqu’à  terme,  mais  non  suivies  d’allaitement  ; 

d)  Soit  de  fertilisations  aboutissant  à  l’avortement  ; 
toutes  causes  agissant  parfois  isolément,  mais  le  plus 
souvent,  en  se  combinant  diversement. 

La  fertilisation  précoce  (avant  25  ans),  suivie  de  ferti¬ 
lisations  à  intervalles  rapprochés  (5  ans  au  plus)  ;  la 
gestation  évoluant  jusqu’à  terme;  l’allaitement  faisant 
suite  à  chaque  gestation  ;  la  fonction  de  reproduction 
complète,  en  un  mot,  paraît  constituer  la  meilleure  pro- 

V 

phylaxie,  la  véritable  sauvegarde  de  l’éclosion  et  du  dé¬ 
veloppement  des  fibro-myomes  de  l’utérus. 


Vu  :  le  Doyen, 


Vu  :  le  Président, 


DEBOVE. 
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Vu  et  permis  d’imprimer  : 


Le  Vice-Recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
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